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ABCES/OS FRIOS 
ABCESSOS GANGLIONARES 
OJTEITES 
ÓSTEO-ARTAITES 
ADENITES CERVICIAIY 
ADENITES 


Inverte a fórmula leucocitária, 
transformando os proceroy crô 
nicos ou tórpidos em proceso; 
de rápida evolução para a cura 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 


VA FERREIRA PONTES 148 - RIO DE JANEIRO 


COPIOSA LITERATURA NACIONAL E ESTRANGEIRA 
A DISPOSIÇÃO DOS INTERESSADOS 
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PASTA 


Ácido ortoxilbenzoico. oleos 
volateis de origem vegetal. 


T ATAMENT> DOS ECZEMAS 


ECZEMAS, LRITEMAS, R'CEA- CALMANTE, ANTIPRURIGI- 
DURAS, QUEIMADURAS. NOSA, REDUTORA - GUERATO- 


BERPES. IMPETIGO. FLASTICA. 


LABOKATÓRIOS ENILA 5. R: A R'ACHUELO, 742 - C. POSTAL, 4654 — kIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITU, 202 — SÃO PAULO 
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Em tôdas as dsindromes 


A moderna terapêutica 


dissensibilisante inespecífica: 


Hormônios concentrados do figado 
Baco — Hipótise — Suprarrenal 
sob forma injetável 


UM PRODUTO DO 
INSTITUTO BIOCHIMICO 


PAULO PROENÇA 
Rua Voluntários da Pátria, 286 
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GLICOSE A 50% 


AMPOLAS COM 10 CM? 


= “GLICOSE TORRES” 


É SUBMETIDA 
À RIGOROSAS PROVAS 
DE ESTERILIDADE, 
INOCUIDADE E DE 
ISENÇÃO DE PIROGÉÊNIO 
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FARMACEUTICA SCHERING S. A. 
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“Beta-Cevalin Complexo” 


(Complexo de Vitamina B Reforçado mais Vitamina C, Lilly) 


As deficiências do complexo de vitamina B 


e vitamina C podem ser causados por fatores de 


acondicionamento. As reservas vitaminicas dos 
pacientes submetidos a intervenções cirurgias, 
especialmente dos que sofrem de moléstias gas- 
trintestinais, são muito baixas. Infecções gra- 
ves, doenças ertenuantes e queimaduras es- 
gotam também sêriamente as reservas do com- 


plexo de vitamina B e vitamina C 


O “BETA-CEVALIN COMPLEXO" é um 
preparado ideal para o tratamento de tais de- 


fictências. 


ELI LILLY AND COMPANY OF BRAZIL, INC. 
São Poulo, S. P. 
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Na vanguarda da terapêutica anti- 


histamínica, 


“CIBA” apresenta: 


ANTISTINA 


COMPRIMIDOS 


EMPÓLAS 


ANTISTINA-PRIVINA 


SOLUÇÃO PARA 
APLICAÇÃO LOCAL 


PIRIBENZAMINA 


ELIXIR 


COMPRIMIDOS 


PRODUTOS QuíMiCOS CIBA Ss. A. 
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RUTIN - ASCORBIOL 


COMBATE A FRAGILIDADE VASCULAR 
COMP ÃO 


Codo drageo contem 


LABORTERAPICA S A. 


SANTO AMARO FAULO) 
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ANALGEÉSICO — HIPNÓTICO — SEDATIVO 


Caixas de 3 e de 25 empólas de 2,2 cc. 
Vidros de 12 comprimidos 


Tubos de 6 comprimidos 


PRODUTOS ROCHE 


QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS S/A. 


RUA MORAES E SILVA N. 30 — RIO 
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Uma resposta eritropoiética à VITAMINA By! 


MILIONÉSIMOS DE GRAMA PRODUZINDO 
MILHÕES DE GLÓBULOS VERMELHOS 


Rubramina 


(Sples e col.: JAM A 139: 591, 1949) 


e solução aquosa, isenta de proteínas 
e injeção indolor 
do extrato hepático e doses exatas do fator antianêmico pernício- 
de alta atividade so mais eficaz que se conhece 

e medicamento seguro — mesmo em pacien- 
«SEM qualquer tes alérgicos ao extrato hepático 
desvantagem o 

e conteúdo de Vitamina B, padronizado 


Rubramina ... 
com as vantagens 


Para Eficácia Hematológica, Neurológica e Clinica... 


RUBRAMINA (solução de concentrado de Vl- efeitos do extrato hepático, tanto do ponto 
tamina B,, Squibb), considerada idêntica ao de vista hematológico como neurológico 
complexo de cobalto vermelho originalmente A anemia perníciosa, com ou sem compli- 
isolado do extrato hepático, é a mais recente cações neurológicas, o esprú tropical e não 
e notável adição à família das vitaminas. A tropical, as anemias macrocíticas da nutrição 
vitamina B,, é extremamente poderosa e, em respondem à Rubramina. Na anemia macro- 
cada milionésimo de grama, mais ativa do cítica da gravidez, a hHubramina é especial. 
que qualquer outra vitamina conhecida, pos- mente indicada como comple- H 

S&uindo, em quantidades minimas, todos os mento do ácido fólico 


APRESENTAÇÃO: Rubremins Concentrado de Vite- 


mina B,.) ampolas préviamente limadas de 1 
contendo 13 microgramas em caixas de 5. Frascos de UI B B 
cm” com tampas de borracha perfurável, contendo 30 
microgramas por cm'. Rubramina, Solução Cristalina A SERVIÇO DA CLASSE 
(Solução de Vitamina B,; Cristalina): ampolas de 1 car, MÉDICA DESDE 1454 


contendo 15 microgremes. Em comes de 5. 
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MATERIAL HOSPITALAR S. A. 


AV. ALMIRANTE BARROSO, 91-11º and. 


Teis. 42-5377 e 42-9939 


RIO DE JANEIRO 


Filial em São Paulo: RUA MARCONI, 124 — 5º andar 
Telefone 4-4497 


REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA O BRASIL DE 


KELLY-KOEET Mfg. Co. 


Aparelhos de raios X para diagnóstico. Terapia 
profunda e terapia superficial. 


CANADIAN RADIUM & URANIUM CORP. 


Radium para firs terapêuticos. 


WILMOT CASTLE Co. 


Aparelhagem de esterilização, lâmpadas cirúr- 
gicas, etc. 


CAMBRIDGE INSTRUMENT Co. 
Eletrocardiógrafos Estetógrafos Esfigmó-. 


grafos “Cambridge”. 


THE ELECTRO-MEDICAL LABORATORY, INC. 


Electroencefalógrafos Garceau. 


Aparelhos de fisioterapia. 


LEKTRA LABORATOIRES INC. 


Aparelhos de eletro-choque “Lektra”. 
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EXTRATO TOTAL E AMINO-ÁCIDOS EXPLÊNICOS 
EXTRATO TOTAL E AMINO-ACIDOS HEPÁTICOS 
HIPOSSULFITO DE MAGNÉSIO 


INTRAMUSCULAR 


1 EMP. DIARIA 
(CX. DE 6 EMP., DE 5 CC) 


LABORATÓRIOS FARMACEVUTICOS HORMUS LTDA. 
PRAÇA DA BANDEIEKEA, 209 — DEP. DE PROPAGANDA 
RIO 
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LABORATÓRIO CLÍNICO SILVA ARAUIO.S. 
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FRACA TOXICIDADE — DIFUSIBILIDADE RÁPIDA 
ELIMINAÇÃO LENTA E REGULAR 
AUSÊNCIA DE REAÇÕES LOCAIS OU GERAIS 


PARA ADULTOS 
de! cm oO 
EPARSENO INFANTIL 
a je tem o 0,059 
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SOLUÇAO OLEOSA POMADA 


Anestesia por contato das mucosas e lesões da pele, 


com alívio imediato, ação germicida 
e cicatrisante sem intolerânça nem 
contraindicação. 


Usado em dermatologia por seu poder curativo 


em casos de infecções parasitárias. 


Metadioxibenzene 
Esteres etílico e butílico do ácido para-aminobenzóico 


Em solução oleosa Em pomada (lanolina, óxido de zinco, 
oxiguinoleina) — Em óvulos e supositórios (óxido de etileno 
polimerisado» 


Rua São Salvador, Lj Rua Libero Badaro, 73 


talo DE JANEIRO LESSEL SãO PAULO 


O NESTOSYL, apresentado sob as suas diferentes formas, propor- 


ciona à classe médica uma medição perfeitamente adaptada a 


qualquer especialidade. 
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Anais Brasileiros ce Dermatologia e Sifilografia 


Caixa postal 389 — Rio de Janeiro 


VOL. 927 MARÇO DE 1952 N.º 1 


Sôbre um novo tratamento da “dermatite linear 
serpigmnosa ” 


M. Rutowitsch (*) 


Sinonímia: Creeping eruption Lee, larva migrans (Croc- 
ker, 1892), Myiasis linearis (pró-parte) e Helminthiasis serpiginosa 
pró-parte 


Definição: E a dermatite linear serpiginosa uma afecção derma- 
tológica muito especial, que se traduz clinicamente por um trajeto 
sinuoso, arciforme ou serpiginoso, constituindo um verdadeiro túnel, 
de crescimento rápido e constante, coloração vermelho-pardacenta, 
bem diferenciável da pele circunvizinha, com prurido intenso e loca- 
lizada preferentemente na extremidade distal dos membros ou nas 


nádegas. 


Histórico '**): A primeira descrição da afecção coube a RJ. 
Lee, na Inglaterra, em 14874, que lhe deu o nome de Creeping 
eruption", o qual, dez anos após, ao descrever um novo caso, já à 


considerava como de natureza parasitária, 


Após êle, inúmeros foram os trabalhos e casos apresentados em 
tódas as partes do mundo, entre os quais podemos citar o de Crocker, 
em 1892; de Neumann, na Alemanha, e Petterson, na Rússia, em 
1895; Kaposi, na Áustria, em 1898; van Harling, em 1902, e Stelwagon, 
em 1903, nos Estados Unidos; Brodier, Lenglet e Delanunavo em 
1904, e de Broza, na França; Pacífico Diaz (1905) e Baliha (1916 
na Argentina: Boas 1907), na Dinamarca; Sakai, no Japão, e Uas- 
tellami, no Ceilão. 


Entre nós, a primeira observação foi apresentad 
Machado, em 1909, 0 qual, em 1912, consegum reunir 20 obsei 


Chefe do Servico de Clínica Dermatológica e Sifilográfica do Hospital dos 
Servidores do Estado (Rio de Janeiro) 

Trabalho apresentado na sessão de 30 de mato de 1951, da Sociedade Bra- 
sileira de Dermatologia e Sifllografia (Rio de Janeiro) 

(**y Os autores referidos neste histórico são citados por Silva Araújo. (1) 
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seguindo-se-lhe Eduardo Rabelo 1912), Silva Araújo 1914) e Fer- 
nando Terra 1915, após o que a afecção se foi tornando ext 


mente frequente 
Desericão clinica; A erupção inicia-se por uma pequena pápula 


subcutânea, pruriginosa e avermelhada, a qual se desloca cêrca de 1 


a 2 centímetros em 24 horas, de progressão constante, formando tra- 
jeto | vem círculos, por vêzes dobrando-se sôbre si mesmo, 
em | caminho Já percorrido, formando então um 
túnel de tracado caprichoso, de coloração vermelho-eseuro om arro- 
A parte já percorrida pelo parasito vai-se esvaecendo, percebendo-se 
penas um trajeto linear e plano, dao mesmo nível da pele sã, assi 


palando o local por onde se iniciou à erupção. 


Este é o aspecto clássico, encontrado na maioria dos casos por 
nós observados; por vézes, porém, o que não é excepcional, observam- 
se dois ou mais trajetos sinuosos, indicando ter havido a penetração 
de duas ou mais larvas num mesmo indivíduo 

Há cêrca de 2 anos, tivemos ocasião de tratar de alguns alunos 
de uma de nossas escolas militares, com lesões múltiplas, sendo que 
um déles apresentava mais de 30 trajetos; outro, cêrca de 90, e, 0 
que é interessante, em diversas fases de evolução do túnel, pratica- 
mente, só não havia invasão do segmento cefálico. Procurando an- 
vestigar à causa desta verdadeira “epidemia”, constatamos que êsses 
alunos praticavam constantemente saltos em distância e caíam sÓbTe 
uma dessas caixas denominadas “caixas de areia”, a fim de amorte- 
cerem o choque, vestidos apenas com um calção de banho. Ora, nessa 


Escola havia um cachorro que costumava brincar e dormir nessa 


mesma caixa. onde, naturalmente, defecava; admitindo-se estar êsse 
cachorro infestado, por ser o único ali existenteço contágio estava 
ficilmente explicado. 

O comprimento do túnel depende do tempo de afeeção e da ra- 
pidez com que a larva avança; alguns autores citam a progressão de 
“0 a 30 centímetros por dia (2), 0 que jamais verificamos. 4 du- 
ração varia de alguns dias a alguns meses, como num caso de Dove 
) Por vêzes, podem-se encontrar grandes bolhas na extremidade 

em 


em progressão; a parte posterior seca e desaparece sem deixar, 


geral. cicatriz; o único perigo é o de uma infecção secundária, que 
pode sobrevir em consequência da coçadura. 

Etiologia: Os casos comumente observados, entre nós e nos EE. 
UI pertencem em sua maioria ao Ancylostoma brasthense, nema- 
telminto parasito do cão e do gato. 

Os agentes desta afecção pertencem a dois grupos zoológicos dis- 
tintos: vermes nematelmintos “das famílias dos Anevlostomideos e dos 
Gnathostomideos) e insetos Brachyvceros, da família dos CEstrideos). 

Entre os Anevlostomideos temos as espécies A, brasiliense (G. 


Faria, 1910), comumente observado, e o A, caninum (Ercolani, 1859), 
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citado por alguns autores como Hevdon (1929), Maplestone (1930) e 


outros dt). Entre os Gnathostomideos, temos o Gnathostoma spini- 
gerum (R. Owen, 1836), encontrado por Ikegami e Tamura num caso 
de “dermatite linear”, e o G. hispidum “Fedtschenko, 1872), obser- 


vado em 1925, no Japão, por Morishiti (4 
Entre os CEstrideos podemos citar a hypoderma hovis de Geer, 


1776), a qual já foi encontrada em um caso entre nós por Fuúlleborn, 
a Gastrophilus hemorrhoidatis Linnen, 1761), à G. intestinalis de 
Geer. 4776) e o nasalis Clar 1707) 

Fratamento: Os mais diversos têm sido os meios terapêuticos 
utilizados nesta afecção, quer de uso local, quer de uso parenteral, 
quer venoso. Se partirmos de trabalhos antigos, vamos encontrar a 
indicação da tintura de todo, do éter, do eclorofórmio, da água de 
Alibour, do sulfureto de carbono, do colódio salreilad eta para 


aplicações locais. Posteriormente, já encontramos a indicação da 


abertura dos túneis com gálvanç-cant o, o bloqueio pelo clor: 


o 

de etila e à congelação pela neve carbônica, 
Ramos e Silva (5), em 1938, propôs o uso de uma fórmula, con- 
tendo óleo de quenopódio e essencia de Wintergre: |] em al Hicacões 


locais, o que dá bons resultados, embora, por vêzes, possa-se veri- 
ficar uma forte irritação dos tecidos, como observamos em alguns 
Casos. 

Em 1944, Aloísio Barreto e J. A, Lei! 6, apresentaram um 
novo método 


le tratamento pelas ondas curtas e sôbre o qual não 
temos nenhuma experiência. 

Hitch (7) apresentou, em 1947, um trabalho com quarenta ob- 
servações de doentes tratados com fuadina, nevestibosan, tártaro emé- 
tico e ainda um arsenical trivalente; os resultados por êle apresen- 
tados, porém, não são dos melhores, sem se levar em conta as pos- 
síveis reações e o tempo necessário ao tratamento, 


Tratamento proposto: Ante um caso que se nos deparou de uma 
criancinha de 2 anos, com uma lesão serpiginosa no dorso do pé 
esquerdo, já previamente congelada com aplicações de cloretila, em 
outro Serviço, o que redundou em queimadura local, pensamos em 
fazer uso de um preparado que lhe diminuisse a dor, a fim de po- 
dermos instituir posteriormente um tratamento adequado, visto que 
a larva continuava o seu trajeto, 

Preserevemos-lhe, então, compressas de uma solução oleosa con- 
tendo metadioxibenzeno, éteres butílico e etílico do ácido para-amino- 
benzóico em óleo vegetal neutro (Nestosyl), pedindo aos pais para 
trazerem a criança dentro de três dias. Com grande surpresa veri- 
ficamos, ao voltar a pacientezinha, que o trajeto terminal do túnel 
se encontrava quase que no mesmo lugar em que o havíamos visto 
pela última vez; isto nos chamou a atenção e insistimos em que as 
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compressas fossem repetidas por mais três dias, findo os quais cons- 


tatamos a imobilidade da larva e à morte da mesma. 


Baseados nesta observação, começarmos a notar sistematicamente 


a ação déste preparado em todo os casos de dermatite linear que foram 


aparecendo nos diversos Ambulatórios do Serviço, 


Conseguimos, assim, observar, no espaço de 18 meses, mais onze 


doentes, com lesões características, os quais fizeram uso deste pre- 


parado sob a forma de compressas locais, com 1 à 2 horas de duração 


e em número de 4 a 6 por dia precedidos sempre da Limpeza da pele 


com um algodão embebido em éter. 


Constatamos dois fatos de máxima importância para os doentes: 


o desaparecimento quase imediato do prurido, graças ao poder anes- 


te-sico da solução e à imobilização da larva, seguida de morte, 
Em nenhum dos nossos casos foi observada qualquer incompati- 


bilidade na aplicação do medicamento, o que nos parece sumamente 


vantajoso, em vista dos resultados brilhantes e quase imediatos por 


êle apresentados. 


Apenas em um caso, numa menina de dois meses de idade, que 
apresentava um trajeto linear na nádega esquerda caminhando em 
direção ao ânus, não observamos os resultados esperados, pois após 
um período de quietude, de mais ou menos quinze dias, a larva con- 


finucu em movimento, sendo necessária congelação com ecloretila, 


RESUMO 


E' feita, Inicialmente, uma breve revisão do histórico, da clínica, da pa- 
rasitologia e dos tratamentos clássicos da dermatite linear serpiginosa 

Uma observação fortuita, em que foram empregadas localmente (a fim de 

aliviar as dores num caso de larva migrans) compressas de uma solução oleosa 

contendo metadioxibenzeno, éteres butílico e etílico do ácido para-amino-benzóico 

em óleo vegetal neutro, mostrou o poder curativo dêsse tratamento sôbre a doença 

Diante disso, mais onze casos de larva migrans foram submetidos, com eu- 

cesso, ao mesmo tipo de tratamento. Além da paralização da larva, observou-se 

a vantagem do desaparecimento quase imediato do prurido. Apenas num caso 

fot necessário o uso da congelação pela cloretila 
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Esporotricose familiar 


José Augusto Soares, Domingos de Oliveira Ribeiro 
e Carlos da Silva Lacaz 


A esporotricose, doença conhecida desde [898 1900 
HENTOEN e PERKINS), teve seu agente etiológico classificado por 
MATRUCHOT, sob o nome de Sporotrichum Beurmanni (4905), € Os es- 
tudos clínico, micológico, experimental, anátomo-patológico « terapeu- 
tico descritos de maneira completa po! 

Em 1908, WibaL ABRAM! 
desvendáveis pelo sóro-diagnóstico fixaçã do co 
mento. 

Desde que estabelecidos liminarmente os diferentes aspectos da es- 
porotricose, quer efiopatogênico quer em suas várias modalidades eli- 
meas, com terapêutica definida e eficiente, os inúmeros trabalhos pos 
teriores não apresentariam relevante interósse se não viessem, de certa 
maneira, contribuir para o aprimoramento dos conhecimentos 
infecção. 

Tal acontece no que se refere ao modo de contágio, decorrente 
do cogumelo espalhado pela natureza vegetal, infectante para outros 
animais e atingindo o homem pela via cutâneo-mucosa ou à digestiva. 
Uma, desenvolvendo a doença sob forma loc; ( linfangítica 
mosa — a via cutânea, enquanto que 
hematogênica e por isso mesmo gener: 
disciplinadas ou focos smpurativos e 
esta frequentemente deserita nos trabalhos 

Entretanto, apareceram contribiici 
latos vieram precisar o mecanismo de transmissão da esporotricose, 

Dentre êles, julgamos de interôsse citar 18 casos de FoeRSTER 3 
de cujo total se contam dez por ferimentos com espinhos di 
spin”, sendo que em dois déles o espinho foi removido da lesão in 


e nos seis restantes a remoção precedem o aparecimento da doença. 


Assistentes da Cadeira de Dermatologia e Sifilografia da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de São Paulo Hoepital das Clínicas (Chefe: Prof 
Aguiar Pupo) 
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An. brasil. de dermat. e sif - vol. 27 (março de 1952) 


Entre nós, Lutz e SPLENDORE não só encontraram a esporotricose 
como estabeleceram sua transmissão através da mordedura 
ManTINS DE CastRO, pelo tatú, MAGALHÃES, pela den- 
peixes. MARTINS DE CasTRO AGUIAR Puro observaram a fre- 
quência e transmissão pelas palhas de engarrafamento e nos encaixo- 
tadores “apud ALMEIDA — 4 
E" de nossa observação, relativamente frequente, o cancro esporo- 
tricósico nos dedos das mãos de domésticas, cozinheiras que se am- 
fectaram pelas finas lâminas de buchas de aço para limpeza de uten- 
sílios caseira 
vo indireto, é interessante a ci- 
JOULIA o), descrevendo pequena epidemia de esporefricose 
rviço” de SEANSELME (Hospital St. Louis), através do emprêgo 
de material contaminado e usado em intradermo-reações, injeções in- 
tramusculares ow endovenosas, recomendando que “il faut prendre garde 
à des contaminations de ce genre dans les salles ou couchent des ma- 
lades ateints de sporotrichoses et surtout dans les laboratoires lorsque 
om mampute les cultures 


O contágio familiar estribon-se nas observações de WipbaL e JoL- 
TRAIN (6) em dois casos, um de diagnóstico imediato e outro retros- 
pectivo, por meio da esporo-aglutinação. 

Aguiar Puro (7) assinalóon-o entre nós, pela primeira vez e pela 


segunda na hteratura mundial, em três casos observados. 


António ALEIXO (8) registrou o aparecimento de esporotricose 
palpebral em uma paciente, após trinta dias da mesma doenca, em 
pessoa residente no mesmo domicílio, 

Navanro BERETERVIDE (apud AnroEiRA NEVES — 9) contam com 


s de esporotricose familiar, ambos mortais, 

e Jacos (10) em frês casos de esporotricose familiar, entre 

constataram a infecção pela perfuração dos lobos das orelhas 
para colocar brincos. 

AnogiRA NEVES (4), em quatro casos de esporotricose entre ir- 
maos, atribuir o contágio à veiculação do Sporotrichum Sechenekii pelas 
uuhas das crianças e à promiscuidade reinante, 

Do cómputo que fizemos da hteratura sóbre o assunto da esporo- 
tricose familiar, os três casos que ora relatamos constituem o pro- 
Mimo registro no lapso dos últimos vinte anos. 


Às provas do contágio inter-humano não se efetuando através 


dum imoculação experimental, supomos que o contágio nos três casos 


familiares se fez indiretamente, veiculado o parasito, inuito provã- 
velmente, pelas unhas das mãos, 

Fs nelusão está fortalecida não só pela promiscuidade e pre- 
caria higiene, como também pela desnutrição dos pacientes por nós 
observados 
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Esporotricose familiar — J. A. Soares, D. O. Ribeiro e €C. S. Lacaz 


Cumpre lembrar que estas últimas condições vêm sendo apontadas 
pelos AA. como capazes de facilitar o contágio na esporotricose (GoU- 
cEROT, H. — 11 

Em favor do contágio inter-humano e indireto ainda falam os 
períodos de incubação de cêrca de um mês, verificados na anamnese 
de nossos doentes, 

Mais um fato que faz presumir êsse mecanismo de transmissão 
no contágio familiar é o início das lesões ou sua localização na face, 
em elevada percentagem. 


No Brasil, êsses casos de início na face assim se distribuiram 


Aguiar Puro 

ANTÔNIO ÁALEIXO 

AnoEiRA NEVES 

- - LACAZ 


TOTAL ... 11 casos... 9 na face... Localizacão facial, 81,8 % 


Outro aspecto da esporotricose e que mereceu destaque em nossas 
observações for o das provas diagnósticas pela intradermo-reação à 
esporotriquina e reações de sôóro-aglutinação de WipbaL e ABRAMI, as 
sunto que vem interessando a um de nós (Lacaz) e estudado em re- 
cente trabalho por Ramos E SiLvA é PADILHA GONÇALVES (12 


NonDEN 13), em extenso e recente trabalho, estudou minuciosa 
mente as provas de fixação do complemento, sôóro-aglutinação e pre 


cipitação na esporotricose, concluindo pelo sem valor diagnóstico, 

Essas reações permitiram-nos comprovar retrospectivamente o 
diagnóstico da esporotricose nas lesões faciais da mãe crian 
cas infectadas no mesmo domicílio, assim como já o fizeram WiDAaL e 
JoLTRAIN (6). Ainda mais, contribuem com maior rapidez para se es- 
tabelecer o diagnóstico diferencial com a leishmaniose, 


Passaremos às observações pela ordem cronológica da erupção, 
conforme os dados anamnésicos., 


1º OBSERVAÇÃO 


M. S. R., 5 anos, feminina, parda. 

Há seis meses iniciou-se erupção na pálpebra superior esquerda e, ao que 
conta, resultante de um arranhão 

Antecedentes hereditários e pessoais, sem importância 

Erame: Nas pálpebras superior e inferior esquerda, até a porção justa pro- 
ximal do ângulo maxilar, estende-se uma faixa eruptiva em forma de Y, ve- 
getante e verrucosa, vermelho-violácea, de consistência dura, centro cicatricial, 
bordas bem delimitadas 

O pedículo da lesão separa-se, por espaço de pele sã, de outra área eruptiva 
de idêntico aspecto, numular, marginada, vegetante e verrucosa 

Adenopatia submaxilar, móvel 

Diagnóstico: Esporotricose 
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An brasil. de dermat, e sif, n. 1, vol. 27 (março de 1952) 


Pesquisas de laboratório: pesquisa direta de cogumelos — regativa 

Cultura positiva para Sporotrichum Schenckil (fotografia anexa In- 
tradermo-reação à esporotriquina fortemente positiva (fotografia anexa 

Intradermo-reação de Montenegro negativa. Soro-aglutinação rápida 
positiva a 1/8 e lenta — positiva a 1/256 

Exame histopatológico: granuloma inflamatório crônico, contendo nume- 
rosos plasmócitos (lâmina 1483) «Dr. F. Alayon) 


Evolucác Obteve alta curada, após tratamento, entre 29-11-1950 a 26-1-1951 
pelo todureto de potássio, na dose diária de 2 g. 


24 OBSERVAÇÃO 


M S R., 6 anos. feminina, parda 
Há cinco meses iniciou-se erupção no mento, resultante de uma queda 
Algum tempo depois surgiu nova lesão nesse local, um pouco acima da pri- 
mitiva 

Antecedentes pessoais e hereditários, sem maior importância 

Exame: No mento, do lado esquerdo, pequena lesão redonda e de aspect« 
tuberoso, menor que uma azeitona, centro coberto e micro-crostas hemáticas e 


cujos caracteres de superficialidade epidémica se evidenciam como o cancro 
esporotricósico 


Outro nodo exulcerado e mais profundamente situado, em escalonamento 
ao trajeto maxilar 
Adenopatia submaxilar esquerda, móvel 
Diagnóstico: Esporotricose 
Pesquisas de laboratório: pesquisa direta de cogumelo — negativa. Cultura 
positiva para Sporotrichum Schenckil. Intradermo-reação à esporotriquina 
positiva (fotografia anexa). Intradermo-reação de Montenegro — negativa 
| Soro-aglutinação rápida positiva a 1/8 e lenta — positiva a 1/256 
Erame histopatológico: granuloma inflamatório crônico rico em plasmócitos 
| (lâmina 1480) (Dr. F. Alayon) 
Evolução: Obteve alta curada, após tratamento pelo lodureto de potássio, 
na dose diária de 2 g, entre 29-11-1950 a 26-1-1951. 


3º OBSERVAÇÃO 


P. 58 R., 46 anos, feminina, casada, branca, lavadeira 
Ha quatro meses teve erupção de caroços (sic) na pálpebra superior di- 
Feita, com extensão dos mesmos até a orelha correspondente. 

Tem duas filhas matriculadas no serviço de dermatologia, portadoras de 
esporotricose 


Antecedentes pessoais e hereditários, sem maior importância 

Erame: Cicatrizes pequenas, escalonadas, deprimídas, em número de duas, 
na região zigomática direita e outra na pálpebra superior direita, junto ao 
ulo interno das mesmas 
Diagnóstico retrospectivo: Esporotricose. 
Pesquisas de laboratório: em vista da impossibilidade de comprovação pela 
ultura do cogumelo, agente da esporotricose, procedemos às provas de intra- 
dermo-reação à esporotriquina, obtendo resultado positivo em leitura tardia 
de 15 dias e resultante em nodo flutuante e na eminência de ulceração. Sóro- 
aglutinação rápida — positiva a 1/16 e lenta a 1/128. 


RESUMO 


Os AA. apresentam três casos de esporotricose familiar em pacientes do 


sexo feminino 
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Lupo eritematoso profundo (Kaposi-lrgang) 


Oswaldo G. Costa e Moacir A. Junqueira 


NOMENCLATURA 


Obermeve! de- 
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tecker e 
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into a expressão 


Preferimos, 
pominação de “Eritematode”, porqu 
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ESTUDO HISTÓRICO 


As observações de lupo eritematoso | Í do amd 
tratados clássicos de dermatologia, em pencionam 
trabalhos 
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Brocq 15), sucintament 


um processo mórbido mais profundo, dividindo o tratamento do 
po eritematoso em variedades superficiais e profundas 
No Elementarre de Dermatologie Pratique que é 
| tório « quase acervo dermatológico de Broca 14 
tese comente discreta alusão ao h po ertematoso profun lo 


Referindo-se q mm quadro mórbido descrito 


| me de lupo eritematoso profundo, Nicolas e Gate (15) deserevem-no 
apresentando uma Blfração mto acentuada e haiperquer dose 


dicante. Os autores honeses, todavia, o incluem entre as formas 


mista isto é, de transição do lupo tuberculoso para 9 lupo erite- 


rtantes hustóricas contém a “Nouvelle Pratique 


autres 16) narra que “apesar dos 12 anos 
ante « quais ensinamentos de Brocq gos 

lubores crentífico não consegur identificar o lupo eritematoso 
prol lo, nem me recordo de alguma exposição de meu venerando 


ra um tápo de lupo eritematoso profundo em 


que a palpação da zona ativa demonstra infiltração mais om mem 


ntram deserições do lupo eritematoso profundo nos 
fu de 


tratados de Tonrraine 18 


Nos EE.UI os mal us de Hartzell 22% de Sutton e Sutton 23 


de de Shoemaker de Hvde e Monfgomers 


Henciam sóbre o lupo eritematoso profundo 


Os artigos de Irgang 8) e Arnold Jr. (10), no entanto, contri- 


boiram decisivamente para resolver o assunto, esclarecendo-o com- 


tumente. Assim é que os casos de Chargim e Wolf (28), de Trauh 


de Caro de Michelson Mo. de Stibbens 32, de Oliver 


e de deseritos com outros diagnósticos, após a revisão 


eridos pes, ca mgaram-se na casuística do eritema- 


1 vobservação americana désse tipo clínico é de Fordyví 


das, notando-se que Duliring So) e Stelwagon o rela 
Aereditamos que na América do Sul não existe nenhum caso pu- 
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Lupo eritematoso profundo — O. G. Costa e M. A. Junqueira 
ESTUDO CLÍNICO 


À sintomatologia do lupo eritematoso condiciona-se às suas loca- 
lizações: superficiais, medianas e profundas, 

A variedade superficial, tanto na sua forma fixa como disseminada 
constitui a modalidade clássica. O acometimento do derma ou do bm 
poderma deforma-lhe a fisionomia clínica, imprimindo-lhe caracteres 
que sugerem, na primeira eventualidade, de Boecek- 
Sehaumann e, na segunda, os sarcóides de rier-Roussv e de Spiegel 
Fendt, o eritema endurado de Bazim e as panieultes 

Os tipos medianos e profundos representam os menos divulgados 
nos textos de dermatologia. 

4 forma profunda individualiza-se pela concomitância ou ausên 
cia de placas superficiais, com nódulos, de consistência dura quase 
cartilaginosa, dolorosos ou não à pressão, perfeitamente delimitados, 
isolados ou confluentes, com ou sem reação inflamatória da pele su- 
prajacente. 

No caso que registramos havia aumento nítido da temperatura 
local e discreta elevação térmica geral, ao passo que, no de Arnold Jr. 
(10), não se observavam estas alterações, notando-se também, em vIr- 
tude da regressão de certos nódulos, atrofia subcutânea, que acarretou 


o aparecimento de fossetas com acentuada depressão. Quanto à topo- 


grafia, baseando-se nas observações que se publicaram, observa-se 
eletividade para o couro cabeludo, rosto, braços, regiões glúteas, arti- 
culação coxo-femoral e pernas. 

O lupo eritematoso, segundo O'Leary (37), €! "a-se em quatro 
tipos: crônico discóide ou fixo; discóide disseminado; sub-agudo dis- 
cóide disseminado e agudo disseminado, Tratando-se da localização 
nos diferentes planos cutâneos, divide-se em superficial, mediano e 
profundo. 

O polimorfismo eruptivo da dermatose determinou a caracteriza- 
ção de diversas variedades clínicas que fogem ao âmbito déste tra- 
balho. 

Alguns casos apresentam transição de lupo eritematoso discóide 
crônico para as formas localizadas e disseminadas sub-agudas e para 
o lupo eritematoso disseminado agudo. 


Às vêzes, um caso apresenta tóda a escal: » transições, mas 
maior frequência, uma forma predomina ou const 
festação. As formas de transição observam-se qu 
lução do processo mórbido, como no que concerne 
diferentes planos da pele, 

O diagnóstico positivo faz-se com a retirada de fragmento para 
exame histológico; no entanto, a coexistência, po! zes, de placas 
superficiais, facilita a solução definitiva. 
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An. brasil. de dermat. e sif. — n. 1, vol. 27 (março de 1952) 


No diagnóstico diferencial deve considerar-se o sarcóide de 
Rousev, o sarcóide de Spregel-Fendt, o eritema endurado de 
outras dermatoses nodosas, 


oso profundo com o lupo 


por Bechet 


OBSERVAÇÃO CLÍNICA 


M., examinada no consultório particular de um de nós (0.G.C .), com 
casada, parda, brasileira, doméstica, residente em Curvêlo (Minas Ge- 
natural de Inimutaba (municipto de Curvêlo) 

Ant tes mórbidos familiares Pai falecido, há anos, de doenca igno- 
rada pela paciente. Mãe vitimada por câncer do colo do utero. Dos sete filhos 
do casal, três são sadios e 4 faleceram, Uma irmã morreu em consequencia de 
câncer do colo do utero; um irmão faleceu aos dois anos de idade, vítima 
de bronquite capilar e os outros dois na primeira infância, mas a paciente não 
soube informar a causa das mortes. Os avós nada apresentam digno de men- 
ch Não se registram casos de tuberculose na familia 

Antecedentes mórbidos pessoais Já sofreu sarampo, varicela, parotidite 
epidémica e infecção puerperal. Não teve abortos 


História da moléstia atual Informa que há 7 anos lhe apareceu, na região 
malar esquerda, uma pequena mancha eritematosa, surgindo posteriormente le- 
sões em diversos outros setores do tegumento cutâneo, até atingirem a ex- 
tensão e o aspecto atuais. As placas superficiais permaneceram inalteráveis du- 
rante 6 anos. Decorrido êsse lapso de tempo, ocorreu o endurecimento basilar. 


Erame geral Temperatura axilar direita, à tarde: 37,5ºC; gusência total 
de dentes, amigdalite crônica, varizes bilaterais das pernas. Os diversos órgãos, 
aparelhos e sistemas nada apresentavam de anormal. Os gânglios pesquisáveis 
não se encontravam aumentados de volume. 


EXAME DERMATOLÓGICO 


As mucosas visiveis nada acusavam de anormal. No tegumento cutâneo 
observaram-se as seguintes manifestações eruptivas 

Região malar diretta: Uma placa com atrofia e hipocromia centrais, onde 
se verificam escamas aderentes. A lesão central é circunscrita por uma orla 
eritematosa arroxeada. A raspagem com a unha e a pressão digital dos pontos 
lesados provocam dor. Todo o “placard'” era plano e circundado por u'a man- 
cha pigmentar (cloasma),. Palpando-se a base da lesão verifica-se um nódulo 
doloroso e de consistência dura. A temperatura “in loco” encontrava-se au- 
mentada 

Região malar esquerda: Observava-se também uma pequena placa com 
atrofia e híipocromia centrais, escamas aderentes, cloasma circunscrevendo a 
lesão, endurecimento basilar, dor à pressão e aumento de temperatura local 

Angulo esquerdo do marilar: Placa medindo 2 x 1,5 cms, hipercrômica na 
periferia, esclero-atrófica e hipocrômica no centro, onde se notava a presença 
de escamas. Há endurecimento basilar e temperatura local aumentada (fig. 1) 

Braço direttc No terço médio da face externa registrava-se uma pequena 
Zon de atrofia recoberta de escamo-crostas, com discreto eritema arroxeado 
periférico. A palpação percebia-se um nódulo de consistência dura. Para cima 
da lesão descrita, em linha reta, verificava-se um nódulo endurecido, sem qual- 
quer manifesteção superficial da pele, excetuando-se o aumento da tempe- 
Fratura e eritema. No terço médio da face posterior havia um grande “piacard' 
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endurecido na base, medindo cêérca de 16 x 4 cms, apresentando quatro pontos 
de atrofia e temperatura local aumentada (fig. 2) 


Braço esquerdo: achavam-se acometidas as faces anterior e posterior, com 
lesões semelhantes às descritas no braço direito 

Regiões glúteas: Nódulos confluentes ou isolados, endurecidos, dolorosos à 
pressão, simétricos e sem manifestações cutâneas superficiais. Temperatura lo- 
cal aumentada. 

Cóúzxa esquerda: Distinguia-se na porção superior da face externa, a quatro 
dedos travessos abaixo da espinha iliaca ântero-inferior, um nódulo endurecido, 
doloroso à pressão, sem manifestação externa da pele, salvo a temperatura local 
aumentada e eritema pouco acentuado 


Córa direita: No terço superior da face anterior, viam-se três fossetas, sendo 
que duas eram completamente desprovidas de alterações superficiais. Essas 1os- 
setas resultaram da regressão dos nódulos com “reliquat”” atrófico subcutâneo 
Ao nível da terceira fosseta a pele não apresentava qualquer alteração. Con- 
tudo, ainda havia certo endurecimento basilar (fig. 3). 


EXAMES COMPLEMENTARES 


— Exame radiológico dos pulmões: Normal (Dr. Chagas Diniz). 

— Sóro-reações de Wassermann, Kahn e Mazzini: Negativas 

— Hemossedimentação (Westergreen),: 1º hora 63 mm; 2º hora 88 mm. 
— Exame parasitológico das fezes: Negativo para parasitos intestinais 

— Intradermo-reação de Mantoux (quantitativa) 


negativa 


1.000.000 
100.000 negativa 
10.000 negativa | 
1.000 negativa 
negativa 


6 — Exame de urina: Apenas traços de escatol, indican e urobilina 
7 — Hemograma: 


Leucócitos .. 5.800 p'mm3 
Contagem especifica: Neutrófilos segmentados 
Neutrófilos em bastões à | 
Eosinófilos . 6 
Linfócitos 


8 — Mielograma (punção da medula esternal): 
(Dr. Melo Alvarenga) 


Pró-mielócitos 1 
Mieloblastos 1,6 
Neutrófilos mitelócitos 12,2 
jovens ; 10,0 & 
bastonetes 17.0 
segmentados 22.0 
Eosinófilos 3,2 
Linfócitos 1.6 
Normoblastos 10.9 
Eritroblastos 12.2 
Células plasmáticas o 08 
Restos nucleares 6,6 


Megacariócitos 
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Células do lupo eritematoso Cells'',: Ausentes 


Exame histológico (nódulo retirado do braço esquerdo, sem lesão da pele 


tuprajacente) 


Epiderma As alterações são discretas, existindo apenas edema intra- 
celular de algumas células da camada basilar que apresentam áreas de hípo- 
pigmentação 

Corion — Verifica-se pequeno numero de cromatóforos ao nível do corpo 
papilar. A porção média do corton não apresenta modificações, No corion pro- 
fundo observa-se infiltrado linfocitário com disposição peri-vascular, peri- 
glandular e peri-neural. Os vasos encontram-se dilatados 


Hipoderma -— O infiltrado inflamatório difunde-se densamente por todo 
o hipoderma, compondo-se de linfócitos na sua grande maioria, de células plas- 
máticos e de raros leucócitos polimorfo-nucleares. Há ectasia vascular e en- 
porgitamento sanguíneo dos vasos dg pequeno calibre, pois alguns dos de maior 
diâmetro acham-se com as suas túnlicas infiltradas pelas células inflamatórias 
e outros com paredes espessadas. Em algumas áreas, entremeando o infiltrado 
vêem-se grânulos de cromatina (cariorrexis), (figs. 4, 5 e 6). Existem fibrose 
e linfagectasia apreciáveis. Fibras elásticas —- Nas áreas infiltradas do hipo- 
derma não se notam fibras elásticas e no corion verifica-se certo grau de 
elastorrexis 

Pesquisa em corte histológico para bacilos álcool-ácido-resistentes: Ne- 
gativa 


SUMARIO 


Preferimos a denominação de eritematode, acrescentando-se à sinonímia 
sugerida os qualificativos: profundo ou nodular, 


A prioridade de referência ao lupo eritematoso profundo cabe a Kaposi, 
segundo Arnold Jr 


O caso em apréço parece ser o primeiro registrado na América do Sul 
As observações de lupo eritematoso profundo ainda permanecem raras 


A sintomatologia clínica não difere, em linhas gerais, da descrita por 
Irgang e Arnold Jr 


O lupo eritematoso apresenta localizações superficiais, medianas e pro- 
fundas 


Deve-se distinguí-lo, na segunda eventualidade, da sarcoidose de Boeck- 
Schaumann e, na terceira, dos sarcóides de Darier-Roussy e Splegel-Fendt, do 
eritema endurado de Bazin e das paniculites 


A coexistência de lesões clássicas facilita o diagnóstico. 
O quadro histológico é característico 
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À alergia alimentar em Dermatologia 


E. Brum Negreiros 


A importância dos alimentos como alergenos é indiscutível, En- 
tretanto, o diagnóstico etiológico da alergia alimentar, em qualquer 
aetor da especialidade, constitui um problema difícil e até agora não 
permitiu que se vislumbrasse uma solução prática 

As limitações, a que está sujeita a segura identificação dos alei 
genos alimentares, são tão proteiformes que procuraremos esquema 
tizar e ao mesmo tempo mostrar as características e as vantagens 
que os diversos métodos oferecem, assim como os fatores inerentes 


ao indivíduo e ao alimento 


Fatores inerentes aus alimentos 
A, Existem alimentos que por sua constituição química, ou por 
motivos imunobiológicos ainda desconhecidos, têm tendência a causar 
bserva- 


grandes reações alérgicas. Talvez decorrente dessa qualidade, 
se que com extratos dêsses alimentos frequentemente se obtém rea- 
ções cutâneas positivas, traduzindo a capacidade que têm de produzir 
anticorpos facilmente demonstráveis 


Entretanto, a inclusão dêsses alimentos na dieta cotidiana é es 
porádica; consequentemente, são pouco frequentes os acidentes cau- 
sados por êles, além de ser relativamente fácil a sua identificação 
pela simples anamnese. 

B) Existem alimentos que têm tendência a causar reações alér- 
gicas menos intensas, mais persistentes e mais frequentes, Observa-se 
que êsses alimentos, que constituem em geral a dieta habitual, com 
muito pouca frequência são passíveis de identificação por testes cutã 
neos, traduzindo a formação de anticorpos dificilmente identificáveis 


Trabalho apresentado ao I Congresso Ibero-Latino-Americano de Derma- 
tologia e Sifilografia (Rio de Janeiro, 1950) 

Encarregado da Secção de Alergia da Clinica Dermatológica da Policlínica 

Geral do Rio de Janeiro (Chefe: Prof. J. Ramos e Silva) 
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Enquant harmad grand rege! m geral causam reações 
poucos | le ingeridos, isto é, amda quando quas! em na 
reza tal tuição semelhante aos extratos empregados 
Há sua em geral vão causa reações 
tardias, | t ment | te bastante desdobrados, química e enzi 
máatica te, dog | tes dos extratos com que se busca a sua 
nt u 
Potores ancrentes aos testes cutâneos 
de reações falsas, pela ação irritante em um 
Possibilidade de reações específicas, sem significação clíniu 
atual 
( Possibilidade de reações negativas para alimentos que este- 
Ligados a etiologia da dermatose em estudo 
Fatores anerentes às dietas padrão: 
A Falta de flexibilidade em face das polissensibilizações, 
Exequibilidade frequente difícil por parte do doente. 
( Exigência e consumo de tempo ou pessoal especializado 
Fator inerentes dao doente 
grafismo, tornando sem valor a prova cutânea direta 
5 sensibilização ao alimento digerido e fracionado e não em 
dnreza como é empregado na preparação do extrato. 
| Não cooperação na execução das dietas. 
E Enfluencia psicológica ou acidental sóbre o resultado da rea 
mentacão jalítica. 
| Exist pv do processo, sempre em atividade, de dessensibi- 
que muitas vêzes à identificação pos 
| lo alimento na realimentação analítica 
| Variabilidade do limiar de tolerância para um mesmo al- 
em OCASIÕES 
(a Polissensibil to muito mais frequente que a monossensibi 
ação dificultando à realização de qualquer dieta, 
Examinados os fatores apresentados, compreende-se claramente as 
o das frequentes falências no diagnóstico da alergia alimentar. 
Os testes entâneos, quer realizados por escarificação, método mais 
nto de perigos, mais específico e menos sensível, quer por intra- 
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dermo-reação, apesal 
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dade do uma 
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de suas respostas algumas vêzes dramáticas, na 
informação que, tomada isoladamente, 
primeiros tempos da alergia, conduziam apenas 
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à confusão do médico e do doente e ao final desprestígio da especia 
lidade. As tentativas de novas técnicas de laboratório, para diagnós 


tico “im vitro”, até o presente momento têm redundado em fracasso, 
e mesmo, últimamente, a aplicação da técnica de adsorção em colódio 
de Cannon e Marshall (1), modificada por Jimenez Diaz 2) e sua 
escola procurando as “microprecipitinas para os alergenos alimen- 
tares, não tem revelado a utilidade nem a especificidade que dela 
se esperava 

Apesar de estar obrigatóriamente baseada em informe subjetivo 
de uma maneira geral a dieta parece ser o método que com maior 
aproximação nos conduz à realidade clínica Naturalmente somos con- 
trários às dietas padrão, representadas fundamentalmente pelos tra- 


balhos de Albert Rowe 3). Sem negar-lhes valor, argumentamos que 


a sua aplicabilidade é dirigida aos hábitos alimentares dos rte- 
americanos, essencialmente diferentes dos nossos 
A dieta à ser empregada deverá ser tanto quanto possível indi 


vidual, decalcada sôbre as informações fornecidas pela anamnese de 
pois que esta condicionou um melhor entendimento entre o enfêrmo 
e o médico. Respeitadas as relações de parentesco botânico, pois nem 
sempre a especificidade da sensibilização vai até a espécie, a const 
fuição da dieta obedecerá ao seguinte critério 


| utilização do menor número de alimentos; 

2) equilíbrio energético, qualitativo e quantitativo 

) menor frequência na dieta habitual; 

4) menor capacidade alergizante intrínseca do alimento 


Baseados nesse critério, estabelecemos o que chamamos de DIETA 
DE BASE e a ela submetemos o paciente durante um prazo nunca 
inferior a 5 dias. 


Coincidindo com melhora ou desaparecimento dos sintomas, adi- 
cionamos um novo alimento cada dois ou três dias e convidamos o 
doente a anotar as alterações de qualquer ordem aparecidas, para a 
final constituição de uma dieta útil, onde estarão apenas os alimentos 
que se revelarem inócuos. Com um prazo mínimo e arbitrário de 
90 dias, autorizamos a realimentação em doses progressivas dos ah 
mentos a que anteriormente estava sensibilizado. Quando à aplicação 
ja dieta de base não altera o quadro inicial, ou por acaso exacerba 
s sintomas, tentamos, já então com muito menor cooperação do 
doente, uma dieta semelhante em que foram substituídos aquêles ali 
mentos para os quais as informações conduziam a maiores suspeitas. 

Outro aspecto da questão que nos preocupa particularmente 6 
o hábito alimentar. Sendo qualquer alimento, pelo menos teórica- 
mente, um alergeno potencial, é natural que tanto maior a frequência 
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déle na dieta de um povo, maior será a sua possibilidade de aler- 
Kização 


A fim de avaliar à utilidade e à tolerabilidade da dieta de baso 
e verificar a influência individual dos alimentos na etiologia de certas 
dermatoses, fizemos uma revisão em nosso fichário. 

Dos 84 pacientes submetidos à dieta (quadro nº 1), 36 ou 428 4% 
não tiraram proveito, estando incluídos sob essa epígrafe aquéles que 
abaudonaram o tratamento, ou que, tendo peorado, não nos foi pos 
sivel determinar à causa desse fato. Quarenta e oito se beneficiaram 
ou seja, 57,2 Cc, mas somente em 17 enfermos nos foi possível esta 
belecer o agente etiológico. Levando em conta à cura, por dessensibi 
lização espontânea, por natural evolução da moléstia ou por medi- 
cação adequada, somente nesses 17 pacientes é que foi possível, pol 


ni de uma vez, repetir os sintomas pela reexposição ao alimento 
peito 
| 
DOENTES SUBMETIDOS A DIETA DE BASE | 8 4 | 
Não a veitaram 1 6 us28 


Aproveitaram, dos quais em 17 ee identificou cl 
alergeno 48 | ou 57,2 * 


QUADRO Nº 1 


diagnóstica dos 17 casos é a seguinte (quadro 


DIAGNÓSTICOS CORRESPONDENTES AOS 17 CASOS ESTUDADOS 


Eczema de mão 4 Urticária crônica 3 
Eczema de perna 2 Prurig. — d. atópica s 
Eczema pesc memb 1 Dermat. seborrêica 
Eczema generaliz 2 Blefaro-conjuntiv 1 


QUADRO Nº 2 
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Os alimentos alergênicos encontrados como responsáveis petas der 


matoses nos 17 doentes estudados são (quadro 3 
Feijão 4 vêzes Tomate 1 ver 
Amendoim 1 > 
Maçã 4 Pera 1 » 
Pécego 
Ov 3 Carneir 1 
Uva 
Arroz 3 Galinh 1 » 
Marmelada » 
Came 3 PRacalhau 1 
Gotabada 1 » 
Café 2 Banana 
Sardinha 1 » 
Camarão | vez Pórco 1 > 
QUADRO Nº 3 
SUMÁRIO E CONCLUSÕES 
l Chama-se a atenção sôbre as dificuldades atinentes do diagnóstico 


variadas e constantes causas 


preciso da alergia alimentar, tendo em vista as 
dispomos 


de érro a que estão sujeitos os métodos de que atualmente 


2 - Propõe a dieta de base individualizada éomo o método mais seguro 
embora esteja na dependência direta de dados subjetivos influenciáveis por 
vários fatorc principalmente psicológico ou decorrentes da + sriabilidade do 


limiar de tolerância para um mesmo alimento em diferentes ocasiões 


3 Apesar de não ser possivel qualquer deduçãe estatística, os alimentos 
encontrados coincidem em parte com os utilizados nã dieta habitual brasi 
teira. especialmente no que diz respeito ao feijão dando margem a que 6 
vislumbre a possibilidade de afirmar, com certa base investigativa, aquilo que 
empiricamente sabemos: a importância do fator erposição continuada em ma 
téria de alereta alimentar como agente etiológico de certas dermatoses 


CITAÇÕES 
1 Dias, Jimenez Microprecipitinas Rev clin espán, 15 192, 1944 
2 RowE, A Clinical Allergy, Philadelphia, Lea & Febiger 1940, pg 107 
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riusstrasse, 33 (Zurich, Suiça 

MoNTGOMERY, Hamilton (da Fundação Mayo) Rochester, US A 

NEKaM, 1 Prot de dérmato-sifil. da Fac. de Med.) Resseda U 4 
Budapest. Hungria) 

Oreiza SrTIÉN, Albert Ave de La Republica, 464 3er. pizo (Havana 
Cuba 

PaRDO-CASTELLÓ, V Calle 19, n 671 — Vedado (Havana, Cuba) 

Penta. Luiz de Sá (Ch do Serv. de Dermat. e Venereol. do Hosp. do 
Destêrro) Rua Marquês de Tomar, 7 (Lisboa) 

Picrint, Luis E Prot de dermat. para graduados da Univ. de Buenos 
Alrer Cordoba. 23944 (Buenos Aíres, Argentina) 

PRiET José Gay (Prof. de dérmato-sifil. da Fac. de Med de Madrid) 
Calle Serran 20 «Madrid, Espanha) 

Prunts KR Luís (Prof. de Dermat. da Univ. do Chile) Av. Condell, 376 

Puso Y MEDINA Fa de Med Santiago, Chile) 

(QUINTER Buenos Aires, Argentina 

Quiroca, Marcial (Prof. de dérmato-sifil da Fac. de Ciências Médicas de 
Buenos Aires) Santa Fé, 980 (Buenos Aires, Argentina) 

RacustTIN, N Rodrigues Pef 525 (Buenos Atres, Argentina) 

REENSTIERNA, J Depart de Hig e Bacteriol, da Univ de VUpsala 
(Upsala Suécia) 

RoOsENDE Montevidéu, Uruguai 

SCHUJMANN, Salomão Presidente Roca, 599 (Rosário, Argentina) 

SCHUWARTZ, Louis New York, USA 


“Sr 


Siva, Flaviano (Prof. Cat., aposent., de dérmato-sifil. da Univ. da Bahia) 
Pça D Pedro II, 101 (Salvador) 
Strokes, John H («Prof de dérmato-sifil da Univ. de Pensylvania) Hos- 
pital Universitário da Univ. de Pensylvanta (Philadelphia, U.S.A.) 
Svrznrrorr. Marion B. (Cat de Dermat. da “New York University") 


999 Fifth Avenue (NY, NY. — USA.) 

ToURAINE, Albert (Red -ch dos “Ann. de Dermat."”) — 7, boulevard Ras- 
pail (VIle Paris, França 

Ucarisa. Ricardo (Prof. de dérmato-sifil, da Fac. de Med.) Assunção 
Paragual 

J Bogotá, Colômbia 

URrIBURU, J Sargento Cabral, 837 (Buenos Aires, Argentina) 

URCESA, J Gonzales (Prof de dérmato-sifil. da Fac. de Med.) - Av 
Oaxaca, BO (México, México) 

ViLANOVA, Xavier (Cat de dermat em Barcelona) — Calle Pelayo, 44 (Bar- 


elona. Espanha) 
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SÓCIOS CORRESPONDENTES 


ABASCAL, Horácio (Ch. do Serv. de Profil do Ministério da Saude 
Neptuno, 164 (Havana, Cuba) 


ALvarEZ, Gregorio — Calle Belgrano, 1625 (B. Aires, Arg 

ANDRADE, Roberto Nufiez de (Prof. de Dermat. da Fac ce Med do Me 
xico) México, D. F 

ALMENDRA, Jaime (Dir. do Serv. de Dermat. do Hospital da Marinha 
Rua Artilharia Um, 140 1º (Lisboa, Portugal) 

ANDREWS, George C. (Prof. Assoc de Dermat. na “Columbia University 
115 East 6ith Street (N. N Y USA.) 

BARBA RvBsiro, José (Prof. Adj. de déermato-sifil, da Fac. de Ciências Mé 
dicas e Biológicas da Univ. de Guadalajara) —- Edificio Lutecia Desp. 117-11+ 


(Guadalajara, Jal, México) 
BrerTACINI, Giuseppe (Prof. de Dérmato-sifil.) 


Borva, Julio Martin ——- Cordoba, 1237 9º P. (Buenos Aires, Argentina 

CAaRRASC Manoel Caeiro (Dir do Serv. de Dermat. do Hosp de Santo An 
tônio dos Capuchos) — C. do Sacramento, 7 — 2º (Lisboa, Portugal) 

CHaNA, Pedro Chariola -—- Miraflores, 613 (Santiag Chile) 

CHEDIAK, Alejandr — San Lazaro, 173 (Havana, Cuba) 

CoLE, Harold Newton (Prof. de dérmato-sifil. da “Western Reserve Uni- 
versity) - 1 352. Hanna Bullding Euclid at 14th St (Cleveland, U.S A 

CoNTRERAS, Félix (Secretário Geral da Acad Espanhola de Dérmat Hm 
Calle Moret 15 (Madrid, Espanha) 

CorpERO, Alejandro A. -- Carlos Pellegrini, 1560 («Buenos aAíres, Arg 

Convir, Jacinto — San Bernardino — Av Avília Quinta Ana (Caracas 
Venezuela) 

Crost:, Agostino «Prof. de dérmato-sifil.) Milão, Italia 

Decos, Robert (Secretário Geral da So Prancé de Dermat e sifil 
20, rue de Penthiévre «Paris Be. França) 


r 


Driver, James R Prof. Assoc. de Dermat. na “Western Reserve Univers 
Cleveland, U.S. A 


ErLior, David. C. (Sifilologista d United States Public Health Servi 

Estevzs, Juvenal Alvarez (Dermatologista dos Hospitais Civi Rua da 
Emenda, 76, 1 (Lisboa, Portugal) 

PERRARI, Alexandro (Livre-d de dermat em Tori e redator d H 
mosifilografo””) Corso Matteoti, 28 (Torino, Itália) 

Garzon, Rafael («Prof de dérmat fil da Fac de Med Rio, 37 
(Cordoba, Argentina) 

GarTÉ, Jean (Prof de dermat. na Fac de Med de Lyon Rue Saint-Hk« 
léne, 24 (Lyon, França) 

GiMmENEZ, Manuel Necochea, 148 (Resistência Cha« Argentina 


Grace, Arthur W. (Prof. de dérmato-sifil. di Post-Graduate Coleg 
Medicine 11 Schermerhorn Street (Brooklin, N. Y U A 

GvimLor, Carlos Frederico (Assist da Divisão Dérmato-Venereol. da Dir 
Nac. de Saúde Publica) Puerrydon, 1.780 (Buenos Aires, Argentina) 

JaEcER, H. (Prof. de dermat., ch. do serv. universitário do Hosp 1a 

7, Chemin du Levant (Lausanne, Suiça) 

JovLia, Pierre (Prof. de dermat. em Bordeaux) 50. rue Fondandege 
(Bordeaux, França) 

KaHn, Reuben L Univ. de Michigan. Hospital Universitário (Ann-Arbor 

Michigan, U.S.A.) 

LeirE, Augusto Salazar (Prof. do Inst. de Med Tropical) Av da Re 
publica, 56 (Lisboa) 

Leon BLANCO, Francisco Calle 16, n. 27 (Miramar, Cuba) 

LEPIAVKA, Arseny D Av. Chapultepec, 401 (México, D. FP.) 

Luz, João Valério Bastos da (Assist do Inst de Med Trop | Calçada 
do Desterro, 22 1º (Lisboa, Portugal) 
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Mauoner, M “Marine Hosp. Staten Island'' (New York, USA 

MaRiANI, Gluseppe (Prof. de dérmato-sifil.) Génova, Itália 

Marques, J Ferreira Lisboa, Portugal 

Marquez, José Sanchez (| Patólogo do Inst. Dermatol. e Instrutor de Histol 
da Fac de Med.) Independência, 66 (Guadalajara Jalisco, México) 

Proilano 

Morta, Aurelio Loret de (Prof. de dermat. da Fac. de Med de Lima) 
Apartado 720 (Lima) 

Mom, Arturo Maurique México, 823 (Buenos Aires, Argentina) 

NecrONI, Pablo Pichincha, 830 (Buenos Aires, Argentina) 


NogueR-MoRt, S «Pres. da Ass. de Dermat. de Barcelona) -—- Paseo de 


Gracia, 113 (Barcelona, Espanha). 
WuussiToU, Fernando Martin Santa Fé, 1 394 (Buenos Aires, Argentina) 
NURENHERG, Alberto Rosário, Argentina 


ORBANEJA, José Gomez (Prof. Tit. de dérmato-sifil. da Fac. de Med de 
, Valladolid) —— Calle de Almagro, 12 (Madrid, Espanha). 

| PascHER, Frances (Assist. do “New York Post Grad. (Skin & Cancer)” 
New York, U S.A 


Perciva., G H ("Grant Prof. of Dermat., Univ. of Edinburgh'', 
kRoyu! Infirmary — Dept. of Dermat Edinburgh, Grã-Bretanha 
Pescr, Hugo (Med -ch do “Serviço Antileproso de Apurimac”") Andahua- 


tias, Perú 


PEssoLANI CORDONE, Domingo (Ch. do Serv. de Venereol. do Hosp. Mil. Cen- 


trail de Assunção) 25 Noviembre, 497 (Assunção, Paraguai) 

Perri, G Mercadal (Prof. Adj de dermat. em Barcelona) -—- Via Layetana 
167 «Barcelona, Espanha) 

Prars, Florêncio (Ch da Secção C do Hospital S. Luiz) Calle José Ma 


nuel Infante, 438 (Santiago, Chile). 
Rein, Charles R. (Ch. do Serviço de Sorol. do Exército Americano) 
» Central Park West (New York, U.SA.). 


RoDRIGUEZ EsTIcaBRIBIA, Eduardo Tenente Farina, 485 (Assunção, Pa- 
ragual) 
SaLazar, Delfin Elizondo -—- São José, Costa Rica. 
Sampaio, Antônio Neves (Dir. do Serv. de Dermat. do Hosp. Infantil de 
35 Roque) Av. da Liberdade, 140 — 1.º (Lisboa, Portugal) 


SERIAL, Augusto (Ch. do Lab. da cátedra de dérmato-sifil. da Fac. de Med. 
Hosp. Intendente Carrasco (Rosário, Argentina) 

SuáAREZ, Jorge — Pichincha, 450 (La Paz, Bolívia). 

TeLto, Enrique Estanísiao (Ch. do Serv. de Dermat. do Hosp. São Roque 
Av. Olmos, 165-A, piso-Depto. 13 (Cordoba, Argentina) 


NaAnT, Francisco R San Lazaro, 464 (Havana, Cuba) 
Fomasst, Ludovico (Dir. da Clín, Dermatol. da Univ. de Roma) -- Roma 
Itália 


PzanckK, Arnault. (Ch. da Clin. Dérmato-Sifil. do Hosp. S. Luiz) Paris, 


Prança 

VEcas, Martins (Prof. da Fac. de Med. da Venezuela) 

VIGNALE, Bartolomé (Prof. Tit. de dérmato-sifil. da Fac. de Med.) 18 
de Julio, 1.323, piso 1 (Montevidéu, Uruguai). 

WaDE, H Windsor. (Dir. Méd. da “Leonard Wood Memorial", -—- Culton, 
Palawan Philippines 


Weiss, Pedro (Prof. de Patol. da “Univ. Nac. Mayor de San Marcos'') — 
le San Jacinto. 151 (Lima, Perú) 


Wise, Fred (Prof. de dérmato-sifil, do “New York Post Graduated Medical 
School-Columbla University") 816, Fifth Av. (New York, 21, U.8S.A.) 
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SÓCIOS EFETIVOS 
ABELHA, Jaime (Dermatologista do Inst de Aposenta e 
Maritimos) — Buenuvs Aires, 268 — 1 (Rio) 
“o ABREU, José Eduardo de (Assist. da Clin. Dérmato-Si da Fac. Nac de 
E Med.) Av. Augusto Severo, 78 — apto. 6 (Rio) 
ArgEU, Wilson Marques de (Dermatologista do Deva le lar 
Med Adj. da Santa Casa de Misericórdia) R. Marquês de 5. Vicente, 154 (k 
Miguel Elias (do Depart, de Saude lar) Av. Osvaldo 
Cruz, 103 apto. 704 (Rio) à 
RícoLa, Ernani (Dir. do Serv. Nac. de Lepra, do M E 5) Rus Ak 


xandre Ferreira, 8 (Rio) 


É AGUIAR, Otávio Garcez Rua Teodoro Sampaio, 26 (Salvador) 
E AGuiar Puro, João de (Prof. de dérmato-sifil da Fac de Med da Usiy 
y de São Paulo) Av. Angélica, 1.920 (São Paul 
ALavon, Fernando Av. Pacaembú, 1.088 (São Pau 
ALCANTARA MADEIRA, J. Rua Bragança, 97 Perdizes (São Paulo) 
ALeIxo, Josefino — Rua Itajubá, 250 («Belo Horizonte) 
; ALMEIDA, Edson de (Ch. de Clin. Dérmato-Sifil. do Hosp. dos Servidores 
do Estado) Rua Diógenes Sampaio, 16 apto. 202 (Gávea) Sta. Luzia 
32 s. 1214 
“ A: MEIDA, Teófilo (ex-Dir. da Div. de Org. Hosp. do M. É 3. Rus 
: Aristides Espínola, 6 (Rio) - R. 1.º de Març 7 2 208 
e ALONSO, Carlos (Assist. da Enf. 26, da Santa Ca e Miser 
Prata do Gragoatá, 3 (Niterót) - Est. do Rio 
ANDRADE, Jorge Custa (Dir. da Col. Aguas Claras + postal 1346 (Sal 
vador) 
q Almtr Gusmão (Assist. da Clin. Dérmato-Sifil ja Pe N de 
à, Med Dermatologista da Beneficência Portuguêsa) — As Atlânti 4 
6º (Rito) 
QUIN Ulisses Mota de (da Div. de Org. Sanit ( M E 8.) Rua 
tininga, 24 apto. 302 (Gávea) 
ARANHA CAMPOS, José — Rua D. Hipolita, 795 (São Paulo) 
ARANTE Aguilar (Med -aux. da Col. S. Roque) Hosp. 5. Roque «Pira 
juara, Paraná) 
AREIA Lrão, A E do Inst Osvaldo Cruz) Rua Me 
164 1.º 
ssis. José de (da Santa Case de Misericórdia de Pelotas) Priotas, Rk 
( nde do Sul 
AZEVEDO. Sergio (Assist. do Serv Nac. de Câncer, do M TF 8.) As 


Epitácio Pessoa (Rito) 
ArvIAY, Rubem D. (Doc. livre da Fa Nas de Med e da Pac Flum 


a Med.) Rua 5 de julho, 88 (Rio) 
tanpEIRA, Ruben da Rocha A Protásio Alves, 403 (Pôrt Alegre) 
é; RACH Raimundo (Méd. do Depart. de Saude de Pernambuco) Av 
ufino, 2.619 Barro (Recife) 
BARROS. Osvaldo de Toledo (Assist. da Clin. Dérmato-Sifil. da Fa a 
de Mcd Rua Assembléia, 9B 4º, sala 45 (Rio) 
Bastos, Arnaldo Rua Prof. França, 9 (Salvador) 
7 RaristA, Luiz Rua Coriolano, 1.620 — Lapa (São Paulo) 
E PBECHELLI, Luiz Marino — Rua Artur Azevedo, 566 (São Paul 
ia Brcxrr, Paulo Ludwig (Rio Grande do Sul) 
ta BeLLIBONI, Norberto — Rua Ximbó, 27 — Aciimação (São Paulo) 


. BERNHARD, Armin (Aseist da Enf. de Dérmato-Sifil. da Santa Casa de 
Alegre; Venereologista do Depart. Est. de Saúde — Caixa Postal 1264 
Porto Alegre) 
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Bianco, Afonso Rua Castro Alves, 469 (São Paulo) 

Bicuvo Júnios, J da Fonseca —- Largo Padre Péricles, 48 (São Paulo) 

Borr, Clóvis —- Rua Cristóvão Colombo, 2.752 (Pôrto Alegre) 

Barro. Paulo de Souza — Rua Paissandú, 397 -—- Partenon (Pôrto Alegre). 

Buaiz, Luiz — Rua 23 de Maio, 359 (Vitória). 

CaLDAS, Heráclito (da Pund Gaffrée-Guínle) — Av. Princesa Isabel, 58-B, 
apto 61 (Rio) 


Campos, Ênio Candiota de (Ch. da Clín. do Serv. de Dérmato-Sifil da 
Banta Casa de Pórto Alegre; dermatologista do Depart. Est. de Saúde) —- Rua 
Quintino Bocaluva, 1 394 (Pórto Alegre) 

Campos, Silvio — Rua Artur Orlando, 117 (Recife). 

Campos MrLo, Luiz (Ch. do Serv. de Doenças Venéreas, do Dist Federal) 

Rua México, 31, apto. 1.302 (Rio) 

Canrípio, Valter Moura (Ch. do Serv. de Profil. da Lepra, do Ceará), - 
Caixa postal 427 (Fortaleza). 

CaRvALHO, Ulisses Castanheira de (Assist da Clin. Dérmato-Sifil. da Santa 


Casa de Belo Horizonte) — Rua Piauí, 953 (Belo Horizonte). 
CasTELAR, Valter Rovers! (Assist do Ambul. 25 da Canta Casa de Mise- 
| ricórdia) -—- Rua Carvalho de Mendonça, 29, apto. 404 (Rio) 
| CASTANHEIRAS, Ulisses (Assist da Clin. Dérmato-Sifil. da Santa Casa de Belo 
Horizonte) —- Rua Piauí, 953 (Belo Horizonte) 
CastTRO, Alcides Neves Ribeiro de -—- Rua Sete de Setembro, 132 — 6º, 


Sala 605 (Rio) 


CastRO, Clóvis de — Ed. Automóvel Club, apto. 113 — Rua Alvares Cabral 
(Belo Horizonte) 

CastRO BARBOSA, Paulo de (Ch. do Serv. de Dérmato-Sifil. da Policl. de 
Botafogo, Assist. da Enf. 26, da Santa Casa de Misericórdia) -—- Rua Anita 
Garibaldi, 105 — apto. 301 (Rio) 

CavaLcanTI, Jorge Duarte Quintela (Dermatologista do IA PETC.,) — 
Praça Gonçalves Ledo, 219 (Maceló) 

Cerqurira, Paulo — Rua Tomé de Souza, 925 (Belo Horizonte). 

CeRRUTI, Humberto Rua Gabus Mendes, 19 — apto. 50 (São Paulo) 

e: CHavEs, Antônio de Castro (Venereologista do Depart. Est. de Saúde), — 
Av Independência, 831 — anto 41 (Pórto Alegre). 

CHavEs, Olímpio (Doc. livre da Fac. Nac. de Med.) -— Rua Assembléia 
121 — 2º (Rio) 

CLavusELL, Domingos Tellechea — Rua Barata Ribeiro, 616 — apto. 603 (Rio) 

Concrição, José Oliveira Rua Jacinto Gomes, 152 (Pórto Alegre) 

CorveiIRo, Antônio Geraldo — Av. 7 de Setembro, 245 — apto. 11 (Salvador) 

Costa, João Dias (Ex-Méd -Ch. do Disp. de Doenças da Pele do Centro de 
Saude de Curitiba) —- Rua Alferes Poli, 283 (Curitiba). 

Costa, Leopoldo Domingos Amaral Rua Benjamin Constant, 205 (Belém) 

Costa, Osvaldo Gonçalves (Doc. livre e Assist. da Clín. de Sífilis e Mo- 
téstias da Pele da Fac. de Med. da Univ. de Minas Gerais) —- Rua Ceará, 
| 991 (Belo Horizonte) 

Costa, Paulo Dias da (Ch. da Clin. de Alergia do Hosp. Central da Aero- 


náutica ) Trav. das Escadinhas, 8 (Rito) 
Costa Júnior, Antônio Fernandes da (Doc. livre de Clin. Dérmato-Sifll 
tao Fac. Nac de Med ) Rua México, 98 — 4º (Rio) 


Cozzorino, Danilo (Assist. de Clin. Dérmato-Sifil. da Esc. de Med. e Cir.) 
Rua Vicente Licínio, 95 Eng. Velho (Rio) 

Crvz, Osvaldo Rosa de Vasconcelos (Assist. do Hosp dos Serv. do Estado) 
Rua Costa Bastos, 114 (Rio) 

CunaLr, Humberto (do Hosp S. Francisco de Assis, de Ribeirão Preto) 


Caixa Posta! 34 (Ribeirão Preto) 
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CUNHA, Afrânio Rodrigues da (Ch. de Clin Dérmato-Sifil da Santa Casa 


de Uberaba) Rua Santo Antônio, 8 (Uberaba) 
CunHa, Carlos (Doc. livre de Clin. Dérmato-Sif!l da Pac de Med ad 
Univ. do Paraná) — Av. Jaime Reis, 200 (Curitiba) 


CounHa, Custódio Vieira da — Rua Duque de Caxias, 973 (Pórto Alegre) 

CunHa, Heitor de Oliveira (Assist. da Clin Dérmato-Sifil da Fac Nac de 
Med ) —- Rua Conde Bonfim, 423 (Rio) 

Dacoaso FiLHo, Paulo (Prof. de Anat. Pato! da Esc Nac de Veterinária 

Rua Maestro Prancisco Braga, 460 apto 204 (Rito) 


Drrint, Joaquim Montano (Dir -Méd do Rua Paissandu 
223 (Rio) 
Diniz, Orestes (Dir da Div de Lepra, do Depart Est de Saúde) Rua 


Emboabas, 619 (Belo Horizonte). 

DroLHE DA Costa, Edgar Gomensoro (Ch. de Clin. Dérmato-Sifil da Fa 
Nac. de Med.) — Rua Souza Lima, 65 — apto. 401 (Rio) 

FarLiacr, Jandir Maia (Doc. livre da Fac. de Med. de Póôrto Alegre) 
Rua Duque de Caxias, 833 (Pórto Alegre) 

Frarrira, João Antônio (Méd -Ch. do Centro de Trat. Rápido da Sífilis do 
Depart de Saúde do Paraná, — Rua Carlos de Carvalho, 726 (Curitiba) 

PERREIRA FILHO, Joaquim Martins (Cap -Tte. Méd. Dermatologista do Hosp 
Central da Marinha) — Rua Mal. Mascarenhas de Morais, 89 — apto. 201 (Rio) 

PERREIRA DA ROSA, Amilcar — Rua Senador Dantas, 20 sala 801 (Rio) 


FiaLHo, Amadeu (Prof Cat. da Fac. Nac. de Med.) — Rua Almirante 
Cockrane, 23 (Rio) 
PiaLHo, Francisco (Assist do Serv Nac de Câncer, — Rua Almirante Co 


ckrane, 23 (Rio). 
FrqueNE, Salomão — Rua 13 de Maio, 503 (São Luiz) 
ForceL, Simão (Ch. de Clin. do Hosp. Pedro II; Médico do Serv de Profil 


das Doenças Venéreas) -—- Rua da Saudade, 96 (Recife) 

Fonseca FiLHo, Olimpio da (Dir. do Inst. Osvaldo Cruz; Prof Cat da Fac 
Nac. de Med.) — Rua Marquês de Olinda, 18 (Rio) 

FonTE, Joir (Ch. de Seção do Serv. Nac. de Lepra, do M E 8.) Av. 13 
de Maio, 37 — 1.º (Rito) 

Fraca, Armínio (Doc. livre da Fac. Nac de Med Rua Debret, 79 
sala 705 (Rio) 

FREIRE E Sirva, Jorge (Assist. da Policlin. Geral do Rio de Janetro) Rua 
Dr Sardinha, 38 (Niterói) 

Furtado, Tancredo Alves Rua Alvarenga Peixoto, 986 (Belo Horizonte) 

GaBBAY, Isaac (Assist. do Serv. de Dermat. do Hosp. dos Serv. do Estado» 
— Av. Copacabana, 178 — 7.º (Rio) 

GentÚ, Hernani Alfredo Pequeno (do Hosp -Col Curupaiti) Rua Mata 
Lacerda, 78 (Rio) 

GEnt, J. Oriente de Arruda — Rua México, 41 16º, Sala 1602 «Rios 

GERBASE, José (Dermatologista, em Pórto Alegre) Rua Hilário Ribeiro 
299 (Pórto Alegre). 

Gomes, Graco Leite (da Div. de Organ Sanit. do M ES, Praça Fi 
riano, 55 — 4.º 


Gonsarves, Benjamin (Ch. de Secção da Diret de Saúde do Exército) 
Rua Camaragibe, 13 (Rio) 

GONTIJO ASSUNÇÃO, João Batista (Assist. da Clin. Dérmato-Sifil da Santa 
Casa de Belo Horizonte) — Rua Bernardo Guimarães, 2.535 (Belo Horizonte) 

Gonzaca DE CasTRO, Luis (do Corpo de Saude Naval) — Rua Julio de Cas 
tilhos, 61, casa 6 (Rio). 


Greco, J B (Alergista em Belo Horizonte) — Rua Juiz de Fora, 849 (Belo 
Horizonte) 
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GRIEcO, Vicente (Doc. livre da Fac. de Med. da Univ. de 8. Paulo) — hua 
Maria Paula, 62 7 conjunto 72 (São Paulo) 

Guimarães, Heitor Rua Siqueira Campos, 1.170 («Pórto Alegre) 

GiuimanÃes, José Luiz Alameda Nothmann, 668 (São Paulo). 

GUIMARAES, Newton Alves (Prof. Cat. de dérmato-sifil, da Fac. de Med 
aa Univ. da Bahia) Rua Afonso Celso, 28 ap. 14 — Barra (Salvador) 

Jacinto, Romeu Vieira (Assist vol. da Clin Dérmato-Sifil. da 
de Brasil) Lima Barros, 9 (Rio) 

Lacaz, Carlos da Silva (Doc. livre e 1.º Assist. da cad. de Microbiol. e 
Imunol. da Fac. de Med. da Univ de São Paulo — Cx. Postal 951 (São Paulo) 

LrcénE, Paulo Cardoso -—- Rua Alcindo Guanabara, 15-A, 4 Rio) 

Lertão, Albino Rua Campo Grande, 15 (Salvador) 

Levr, Alberto Simão Rua Santo Amaro, 14 — apto. 75 (Rio) 

Lima, Erasmo Rua S. José, 85 6 (Rito) 

Lima, Gorkt Mecking de (Doc. livre de Anat. Pat. da Fac. de Med. de 
Pórto Alegre e Patologista do Inst. Biol., Depart. Est. de Saude) Rua Vi 


nte da Fontoura, 2. 676 (Pórto Alegre) 
Lira, Olavo de Andrade (Dermatologista do Centro de Saúde n.º 10 e do 


Inst Clínico de Madureira ) Av. Maracaná, 33 S. Cristovão (Rio) 

Loso, Jorge (Prof. Cat. de Dérmato-Sifil. da Fac. de Med. da Univ di 
recife Rua Amaro Bezerra, 584 (Recife) 

Loso, Jorge Ernesto de Souza —- Rua Oliveira da Rocha, 54 — apto. 301 
Rio) 

Loso, Paulo de Souza (Ch do Serv. de Dermat. e Radioterapia da Policlin 

Pescadores ) Rua Marquês de S. Vicente, 233 (Rio) 

Lores, Cid Ferreira — Rua Piauí, 923 (Belo Horizonte) 

Lopez, Aurélio Ancona (Dermatologista do Hosp. do Serv. Bocial de Me- 
or Hua Manoel da Nóbrega, 151 (São Paulo) 

Louzada. Antônio — Rua Santa Terezinha, 186 (Pórto Alegre) 

Lucca. Salvador de (Assist. da Policlín. Geral do Rito de Janeiro) - Rua 
Pompeu Loureiro, 120 apto. 1.001 (Rio) 

MACHADO, Osolando Judice (do Serv. Nac. de Câncer, do M E.5.) — Ay 
g | Aranha, 333 2.º, sala 209 (Rio) 

MAGALHÃES GOMES, Edgard (Prof. Cat da Fac. Nac. de Med ) Praia do 
Flamengo, 2 apto 404 (Rio 

MALAQUIAS, Guilherme (Ch. do Serv. de Lepra da Pref. do Dist. Federal) 
hua Senador Danti 103 1º andar (Rio) 

MANGEON, Gilberto (Dir. do Hosp.-Col. Curupaiti) — Rua Godofredo Viana 


Jacarepaguá (Rio) 
Manourrr, Lutz (do Hosp. São João Batista da Lagoa e da Cruz Vermelha 


| Uetra Rua Marquês de 5. Vicente, 458 (Rio) 

MARIANO, Jost Rua Grão Pará, 747 (Belo Horizonte) 

MARSIAJ, Nino (Doc. livre da Fac. de Med. de Pórto Alegre) Caixa 
Postal 205 («Pórto Alegre) 

Mauques, Artur Pórto (Assist. do Hosp -Col. Curupaiti) — Av. Portugal 
18 apto 64 (Rio) 

Marques, Halley Rua Mal. Floriano, 382 («Pórto Alegre) 

MARQUES vos SANTOS. Everardo (Assist da Enf. 26 da Santa Casa de Mi- 
ertcórdia do Rito) Rua Gal Pereira da Silva, 47 - TO — s. 705 — Icaraí 
(Niterót) 

MARTINS DE CastTRO, Abílio (Dermatologista em São Paulo) — Rua Veiga 


Filho, 259 (São Paulo) 

Menerros, Cec!t Mascarenhas (Assist da Clin. Dérmato-Sifil, da Fac. Nac 
de Med.) Av. Lineu Paula Machado, 18 (Rio) 

MenDes, José Pessoa (Dermatologista er; Pórto Alegre) —- Rua Andradas, 
1 428 2º (Pórto Alegre) 

MenvDes CastRO, Benedito (Dermatologista do Serv de Saúde Escolar) — 
Rua Atlântica, 463 (São Paulo) 
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MenDonça, Adolfo Bahia (Prof. Livre da Fac. de Med. da Univ. da Bahia, 
Médico do Depart Est. de Saúde) Av. Joana Angélica, 185 (Salvador) 

MENEZES, Dardo (Dermatologista e venereologista em Uruguaiana) Rua 
Gal Bento Martins, 32 (Uruguaiana). 

MEstANo, Achilles (Ch. da Clín. Dérmato-Sifil. do Hosp. Central da Ma- 
rinha) Av. Lineu de Paula Machado, 284 (Rio) 

Mesquita, André Petrarca de (Dermatologista do IAPETC) — Rua Prof. 
Gabizo, 157 (Rito) 

Miranva, Ruít Noronha (Prof. Cat. de Dérmato-Sif!l. da Fac. de Med. da 
Univ do Paraná) Rua Bruno Filgueira, 376 (Curitiba) 

MIRANDA, Valdemir (Doc.-livre da Fac. de Med. da Univ. do Recife; Dir 
da Casa de Saúde S. Marcos) — Av. Portugal, 52 (Recife) 


MimanDa Junior, João (Dermatologista da Ordem Terceira da Penitência) 
Rua Uruguaiana, 12 3º (Rito) 

MoLLo, Miguel Agostinho Rísola (Dermatologista do I.A P.C.) Rua Joa- 
quim Murtinho, 192 apto 8 — Santa Tereza (Rio) 

Monteiro, Alfredo Bahia Rua Fernando Alves, 4 (Salvador) 


MonTEIRO, Antônio Mendes — Rua Senador Dantas, 29, sala 1 307 (Rº 
Morais, José Dias de (Dermatologista em Santos) Rua Vasconcelos Ta- 


vares, 25 (Santos) 


Morais, Rui Gomes de (Prof. Cat. da Fac. Nac. de Farmácia e da Esc de 


Med e Cir. do Inst. Hahnemannia: Rua 12 de Mai 223 (Ri 

MOREIRA DA FONSECA, Joaquim (Prof. Cat. da Fac. Nac. de Med.) — Rua 
São José, 85 5º «Rio 

MosEs, Artur Rua Rosário, 134 — 1º (Ri 

MovRra, Aureliano Matos de (Dir. da Div je Lepra do Depart. de Saude 
do Paraná)» Rua Lamenha Lins, 588 (Curitiba 

Morra Costa, Henrique de (Dir. -técnico da Fund. Gaffrée-Guin he Tra 
João Afons 38 («Rio 

Movrão, Benedictus Mário Rua Junquetras, 55 (Poços de Cald 

Mourão, Guy (Méd -chefe do Lab. da Col. São Roque; Méd. lepr pelo 
D.N.S Rua Dr. Murict, 703 3.º, sala 330 (Curitiba 

NEcREIROS, E'cutério Brum Av. Almte. Barr 97 7º — sala 704 (Rio) 

NERY GriMARÃES, P. (Pesquizador Especializado do Inst. Osvaldo Cruz 
Rua Carvalho Aze lo, 11 — apto. 202 (Ri 

Neves, Armand Colônia São Francisco de Assis (Bambuí 

Neves, Francis José (Assist da Clin. Dérmato-Sifi] ja Santa C de 
Belo Horizonte Be Horizonte 

NIEMEYER, Armin Rua Vigário José Iná 311 2º (Pôrto Alegre 

NocreIRAa, Cássio (Assist. da Clin. Dérmato-Sif!! ja Fa Nac. de Med 

Rua Assembleia, 104 — sala 502 (Ri 

NoOLAS Arnald Assist da Clin Deéermato-Sifil ia Fa de Med. da 
Univ Recife Rua da Saudade, 313 (Recife 

OLiverra Lima, A Av. R Bra 277 7 2 

A LIMA, S ano de (do Hos Cur Go 64 

8! 4 

Orsint DE CastTRO, Olinto (Prof Cat de Dérmato-Si à Fac de Med da 
t de Minas Gerais Av. Paraná, 430 «Belo Horizonte 

PaDiLHA GoNçaLvES, Antar (Dermatologista do Banco do Bras 3 A Ass 

Dermato-Siftl da Esc. de Med. e Ctr Av. Atau 1 À ) 

Paes DE Oriverra, Pau Médico do Exérci Rua irque de Maced 
4] 

PaonNaxo, Dilermando da Silveira (Diretor-proprietári | Inst je Radio- 
terapia “São Lucas') —- Rua Álvares Cabral, 500 1.º Ribeirão Pret 


Parva, Gustavo Ferreira de (Assist da Clín. Dermat ja Santa Casa de 
Belo Horizonte) -— Rua Fernandes Tourinho, 955 (Belo Horizonte) 
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ParnEIRAS HoRTA, Eduardo Rua Barão de Lucena, 81 (Rio). 
Parreiras Horta, Paulo (Prof. Cat. de Dérmato-Sifil. da Fac. Flum. de 
Med | Rua Barão de Lucena, 81 (Rio) 
Peixoro, Perilo Galvão Rua Dias Ferreira, 45 — apto. 203 (Rio) 
Peixoto GUIMARAES, José Pena (Dermatologista do 1. A P.C.) — tua Cla- 


rimundo de Melo, 1.101 (Rio) 

PenaLVA Costa, Fabio (Assist. da Fac. Nac. de Medicina) — Rua México, 
48 + sula 409 (Rito) 

Pereina, Antonio Carlos Rua Oscar Vidal, 492 (Juiz de Fora) 

Prnrina, Oaci Carlos — Av. Atlântica, 66 — 8.9, apto. 118 (Rio) 

Peneira Firmo, Manoel (Dir. do Serv. Nac. de Tuberculose, do MES: 
Prof Cat. de Microbiol. da Fac. de Med. da Univ. de Pórto Alegre) — Rua 
Siqueira Campos, 33 — apto 703 (Rio). 

PEREIRA DA SILVA, Carlos Leite (Prof. Cat. de Dérmato-Sifil da Fac de 


Med. da Univ. de Pórto Alegre) Rua Dr. Timoteo, 395 (Porto Alegre) 

Pereira Gomes, Rui (Dermatologista do Serv. Méd. do Min. da Fazenda) 

Rua Marquês de Pinedo, 71 (Rio) 

Pereika Rêco, Aguinaldo (Doc. livre da Fac. Nac. de Med.) — Rua Tereza 
Guimaric 144 (Rio) 

k Dbemetri Bezerra Goncalves (Do livre da Fa Nac. de Med 

de Cl da Es de Med. e Cir.) Av N.s le Copacabana, 664 

hier Ci e Lab. da Clin. Dérmato-Sifil, da Fac. Nac. de 
Me Eu Prof Estelit Lir 63 «Rio) 
Pint h r Teixeira Centro de Saúde de Londrina Londrina (Pa- 
vademiro «Dir. do Hosp. de Neuro-Psiquiatria Infantil, do SN.DM 
jo M + Rua Debret, 79 ala 405 (Rio) 

Prascência FiuHo, Félix (Médico venereologista do Depart. Est. de Saúde) 

Rua Andradas, 1.073 3.º, apto. 1 (Pórto Alegre) 

PorTELA, Osvaldo Baltazar (Assist. da Clin. Dérmato-Sifil. da Fac. Nac de 
Med | Rua Buenos Aires, 70 5º (Rito) 

Ponto, Jarbas Anacleto (Assist, da Clin. Dérmato-Sifil. do Hosp. dos Servi- 
dores do Estado) Av. Rio Branco, 116 — 14º, sala 1406 (Rio) 

Porrtucar, Hildebrando Marcondes (Doc. livre e Assist da Clin. Dérmato- 
Sitil da Fac. Nac. de Med., Prof. de Histol. da Fac. de Ciências Médicas) 
Rua Prudente de Moral 1189 (Rio) 

PortTUGAL, Osvaldo Rua Batatais, 538 (São Paulo) 

Proença. Paulo (ex-ch. de Lab. da antiga Insp. de Profil. da Sífilis, Lepra 
e Doencas Venéreas) Rua Voluntários da Pátria, 286 (Rio) 

PRUDÊNCI João (Méd. do Serv. de Doenças Venéreas do 3.º Centro de 

de « Estado da Bahia) Rua Paraguassu, 20 (Salvador) 

RaBri Eduardo (*) (Prof. Cat. de dérmato-sifil. da Fac. Nac. de Med.) 

Han Francisco Eduardo Aciolt (Prof. Cat. de dérmato-sifil. da Fac. Nac 
de Med | Rua Icindo Guanabara, 15-A 7.º (Rio) 

amos E Sirva, João (Prof. Cat, de dérmato-sífil. da Esc. de Med e Cir) 

- Av. 13 de Mais, 397 -= 3.º (Rio) 

RENDA, José (Assist. da Fac. de Med. da Univ. do Recife) - Ed. Trianon 

Sala 101 Av. Guararapes (Recife) 


Rimas, Edgar Barbos 


Saude do Paraná) 


(Ch. do Serv. de Doenças Venéreas do Depart. de 
al, 461 (Curitiba) 


” Falecido em 1940. Seu nome será perpétuamente conservado na lista 
dos componentes da Sociedade, de acórdo com deliberação tomada em sessão 
de outubro de 1940 
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RIBEIRO NETO, Domingos Oliveira (Doc livre e assist de dermato-sifil da 
Fac de Med da Univ. de São Paulo) Rua Peixoto Gomide, 1665 (São Paulo) 
RiETMANN, Bruno Lad de S. Bento. 8 (Salvador) 
Rrst. João Batista (Ch. do Inst de Leprol. do Serv Nac de Lepra, do 


M E. Rua Gastão Gonçalves, 31 «Niteroi 
RocHa, Clóvis Soisson da Rua Castr Alves, 74 Mever (Rio) 
RocHa, Darcy (Doc. livre e Assist da Clin Dermato-Sifil da Fac. de Med 
| da Univ de Pórto Alegre) — Rua Azenha, 705 Pórto Alegre 


RocHa, Glyne Leite (Doc. livre e assist. da Clin Dérmato-Sifil, da Fac. Na 


" de Med |) Av. Pres. Wilson, 228 ap. 1202 (Ri 
há. RocHa, Marta Clara M da (IX de Clin Pediátrica e Hig Infantil da £F 
de Med te Pórto Alegre) — Rua Gal. Vitorino, 273, ap. 3 (Porto Alegre) 
RocHa NET Mario Jorge Fernandes da Rua Sinimbu, 1562 («Caxias do 
Sul, Rio Grande do Sul) 
Rossas Pompeu (Ch. de Seção do Serv Nac de Lepra) Rua 
Padre Leone a, 100 ip. 102 Botafog R 
RossETI tau «Prof. Cat. de dérmato-sifil da Es Paul de Med | 
Rua roneza de Itú, 459 (São Paulo) 
RoTBERG, Abraá Médico do Depart. de Profil. da Lepra Rua Vieira de 


122 (São Pauk 


RutTowiTsCH, Mário (Doc. livre da Fa Nac. de Med Ch. do Serv de 


Dérmato-Sífil. do Hosp. dos Servidores do Estado) Rua € 


jtavio Correia, 253 


Sa Smva, Lauro (Radiologista da Assistência Municipal Rua ind 


Guanabara, 15-A 7º «Rio) 
SaLisa, Nagib Av. Augusto de Lima, 1.568 (Bel Horizonte) 
Sampatro, Sebastião de Almeida Prado Rua Marquês de Itu, 1.005 («Sá 


Paul 
Sanson, Raul D. de (Prof Cat da Fac Nm de Med Cn. do Serv da 


Políclinica de Botafogo) - Rua Debret, 79, sala 201 (Rk 
Santos, Carlos Candal dos (Doc. de Patol Geral da Fac. de Med, de Pórito 
Alegre) Rua Andradas, 1534 térreo, fundos (Port Alegre 
SantTOS José Malheiros dos (Laboratorista da Div de Lepra) Rua São 
Paulo, 498 3º (Belo Horizonte) 
SATTAMINI, Eduardo (Assist. aposentado, do Inst. de Radiumterapia da Fa: 
Nac de Med.) Rua Conde Bonfim, 25 (Rk 
A ScHwEIDSON, José (Assist. voluntário da cad. de Clir Dérmato-Sifil. da 
: Univ. do Paraná) Av. 7 de Setembr 2191 («Curitiba 
Osvaldo (Assist. da Clin. Dermato-5ifil da Fac. de Med 
Rua Laranjeiras, 490 (Rio) 
Siva, Alcides de Azevedo (da Fund  Gaffrée-Guinie e d Hosp. Geral da 
: Santa Cafa de Misericórdia) Rua Barão de Itapagipe, 117 (R 
4 Siva, Cândido de Oliveira e (Assist. do Inst. de Leprol. do Serv. Nac de 
G Lepra, do M. E 58.) Rua Engenheiro Pena Chaves, 15 apto. 202 «Ri 


Praca D Pedro II, 101 «Salvador 


Siva, Ives Palermo da 


io Moacir dos Santos — Rua Sta. Luzia, 73: “ Rio) 
Newton Neves da — Av. Bastion, 528 («FPórto Alegre) 
SILVANY FiLH Anibal Muniz (Anátomo-patologista do Hosp Sta. Izabel 
Assist. de Anat. Patol. da Fac. de Med. da Univ. da Bahia) Rua Conceição 
Foeppel, 51 (Salvador) 
3 Sn vEIRA Edú Dias da (Assist. de Microbiol. da Fa de Med. de Pórto 


Alegre) Pano da Areia, 5926 (Pórto Alegre) 

SoarEs, José Augusto — Rua Castro Alves, 53 (São Paulo) 

Souza, Cristovão Colombo de (da Esc. Veterinária do Exército) — Trav. 
Guimarães Natal, 7 — ap. 301 (Rio) 
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Sovza, Francisco Chagas (Doc. de Microbiol. da Fac. de Med. de Porto 
Alegre) Rua Coronel Bordint, 487 (Pôrto Alegre). 

Sovza, Paulo Alvaro de (Assist, da Fac. de Med. da Univ. do Recife e 
Méd. do Serv. de Lepra do Estado) — Av. Cruz Cabugá, 855 (Recife) 

Sovza-ARAvUJO, Heráciides César de (Ch. de Lab. do Inst. Osvaldo Cruz) — 
Av. 13 de Maio, 37 — 1º (Rio). 

Sovza CorLHO, Roberto de — Av. Rito Branco, 251 — 11.º (Rio). 

SovEraL, Ivo — Av. 7 de Setembro, 65 (Salvador). 

Terra, Fernando (*) (Prof. de dérmato-sifil. da Fac. Nac. de Med. da Univ 
do Brasil) 

Frerricá, Paulo de Queiroz Teles (Prof. Cat. de Anat. Patol., da Fac. de 


Med. da Univ. do Rio Grande do Sul) — Praça Don Feliciano, 56 — apto. 121 
(Pórto Alegre). 

Torres, Maria Imaculada Bergo —- Rua Padre Eustáquio, 665 — Carlos 
rates (Belo Horizonte). 

Tórres, Otavio (Prof. Cat. da Fac. de Med. da Univ. da Bahia) — Av. 
Joana Angélica, 85 Campo da Pólvora (Salvador). 


Tostes DE CAMPoOs, José (do Lab. Central de Saúde Publica do Est. do Rio) 
Rua Tavares Macedo, 222 (Niteról) 
TrRamuJas, Armando (Assist da Clin. Dérmato-Sifil. da Fac. de Med. da 


Univ. do Paraná) Rua do Rosário, 99 «Curitíiba). 

TrrvHEeRrz, Valter Rua Barão de Itapetininga, 120 — 7º (São Paulo). 

Vrana, João Bancroft (Assist. Cirurgião do Serv. Nac. de Câncer, do 
M.ES.) Rua Assembléia, 15 4º, sala 46 (Rio). 

Vieira, João Paulo —- Rua Líbero Badaró, 488 — 3º (São Paulo). 

Vrrira, José Régo (Méd, do Depart. de Doenças Venéreas do Recife; Assist. 
da Clin. Dermatol. do Hosp. Santo Amaro, — Rua Aragão, 108 (Recife) 

VreirRA Braça, Raul (Dermatologista do I.A.P.I.) — Rua Conde Bon- 
fim, 1228 apto. 403 (Rito) 

ViLas Boas, Jaime (Inspetor Téc. da Fund. Gaffrée-Guinle) — Rua Barão 
de Itaipu, 133 — Andaraí (Rio) 


VrLas Boas, Norberto d'Avila (do Serv. de Dermat. da Fund. Gaffrée- 
Guinle) 
ViLLELA PEDRAS, José Augusto Rua México, 98 — 4.º, sala 409 (Rio). 


Xavier, Alvorino Mércio Rua Goitacaz, 223 (Pórto Alegre) 

ZamiTH, Vinício de Arruda (AdJj. efetivo da 4º M. H. da Santa Casa de 
São Paulo) Rua Barão de Tatuí, 160 apto. 31 (São Paulo) 

Zéo, Arnaldo (Méd. do Serv. de Lepra do Dist. Fed.) Rua México, 41 — 


16 sala 1602 (Rio) 


(*) Falecido em 1947. Seu nome será permanentemente conservado na 
lista dos componentes da Sociedade, de acôrdo com deliberação tomada em ses- 
são de maio de 1947 
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Secção de São Paulo 


(Departamento de Dermatologia e Sifilografia da 
de Medicina» 


Sessão de 14-11-1951 


Aberta a sessão pelo presidente Dr. Luiz Batist: 
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CASO DE ESPOROTRICOSE TRATADO PELO ANTIMONIATO DE 
N-METILGLUCAMINA (GLUCANTIME) Das. Batista, BE- 
e Raimundo MARTINS DE CASTRO 
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Notícias e Comentários 


EDITORIAL 


Quando em nosso último número se engalanava esta seção para 
homenagear o jubileu magistral de Joaquim Mota, bem longe estava 
mos de supor a iminência da morte do grande dermatologista com 
patrício. 

Reverenciando a memória de quem foi por longos anos redator 
secretário e integrante do Conselho Cientifico déstes Anais, pedimos 
vênia para transcrever aqui a oração fúnebre por nós pronunciada 
em a manhã de 26 de janeiro do corrente ano 

“Ainda se não apagaram as ressonâncias de uma comemoração 
jubilar, eis que a mesma voz, ali alevantada para exalcar a figura do 
Mestre querido, ora se faz ouvida nesta conjuntura tragica 

Untem era uma festa onde se entoavam loas ao professor insigne 
e ao cientista invulgar. Hoje, em um ato de dor e compuncão, vimos 
dizer-lhe o adeus definitivo. Diverge a ambiência das cerimônias, 
mas não o seu cerne; em uma e outra se glorifica uma vida 

Os mesmos motivos, que antes levaram à indicação do inter 
prete, impelem-me a solicitar-vos poucos minutos de escuta 

Falo na qualidade de integrante da familia cientifica do Mestre 
em nome de seus assistentes. Por doze anos o acompanhei na Fun 
dação Gaffrée-Guinle, instituição de que foi uma das pedras basilares 

Quando aqui cheguei, não me premunira de roteiro. Escoaram-se 
meses antes de fixar-me na preferência. Vanglorio-me, hoje, de haver 
acertado na escólha. 

A princípio um simples aluno pós-graduado, por fim seu assis 
tente, ninguém melhor para aquilatar-lhe o mérito legitimo 

Sempre constituimos um grupo cordial e homogêneo, atento aos 
ensinamentos do Mestre. Era de ver-se a camaradagem em que di 
rimiamos as dúvidas e inquietações. Jamais vicejou entre nós o re 
gime do “magister dixit”. Em face do paciente, cada um exrpendia as 
considerações que lhe aprouvesse, e Joaquim Mota acatava-as tódas 
Nunca o vi contrapor-se ao nosso diagnóstico sem escudar-se em ar 
gumento ponderável. Dificilmente o Mestre se enganava. Mas quando 
um de nós levava a melhor na pendência não foram muitas vêzes 
antepunha-se a felicitar-nos pelo éxito. 
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Joaquim Mota pertencia à estirpe dos velhos médicos providos 
do que se convenciona chamar tino clinico. Espirito formado na cul. 
tura gaulesa, sua vida foi a exaltação do primado da medicina clínica 
Aos seus olhos o doente, livro aberto a tóda especulação, era sobre 
tudo um ser humano, cujos sintomas não careciam interpretados como 
elementos de uma equação matemática. 

Em dia com a evolução da Ciência, nunca perdeu de vista a ins- 
tabilidade de qualquer descoberta para fins de aplicação no terreno 
humano. Com que ceticismo acolhia o trombetear de novidades te- 
rapéuticas antes de suficientemente provadas na longa experimen- 
tação clinica! 

O golpe que de inopino se abateu sóbre nós, deixa-nos, a todos, 
perplexos, atônitos. Vivendo e convivendo em uma escola de idealis 
mo, não poderiamos sentir mais ingente a sua rudeza 

Sofrendo a não suportar a garra que adentrou nossos corações, 
busco enfeixar, em momento de quase desvario, as fórças que me 
sobram, para exclamar; Não sei se estamos vivendo na morte ou 
morrendo na vida. Com o decesso de Joaquim Mota, cada um de nós 
morre um pouco. E a mim, particularmente se me afigura assistir 
aos funerais de um ideal !...” 


PEIXOTO. 


Simpósio internacional sôbre bouba 


A 5 do corrente mês de março, viajou com destino à Tailandia o Dr. Fe- 
pe Nery Guimarães, pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz e sócio efetiv 
da octedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, a fim de, atendendo 

honroso convite da Organização Mundial de Saude, relatar a situação da 
bouba no Brasil, do ensejo da realização, naquele pais astático, e sob « 
aus da referida Organizaçã de um 510 rnacional para coor- 


d vo de programa para combate à mencionada doença 


Recebemos e agradecenos 


le e Malattie Vereree Diagnosi e Terapia Arturo Fontana ” 
“ revista e melhorada por Ales Iro V, Ferrari. Unione Tipografi 
lit Torinense Turim, 1951 
Atias of Framboesia, A nomenclature and clinical study of the skir 


K. R Hill, R. Kodijat e M. Sardadi. World Health Organizat 


ipin Antigen Preparation and chemical and serological contr 
Pans rn Maltane V N Fompk 3 Beecher, W R 
n e Mary Rose Flynt World leaith Organization, Genebra, 1951 
Femas de Parasitologia Medica y Patologia Tropical (Trabajos de la 
Cuteúra de Parasitologia) Fucumar 1951 
Estudo da reação à lepromi (Mitsuda em cães) Histopatologia, sig- 


E 
J. Lopes de Faria, Editado pelo Servico Nactonal de Lepra. R 


Motícias diversas 


lo comunicação recebida por esta revista, para dirigir a Sociedad: 

( ' de Leprologia, em 1952 e 1953, foi eleita a seguinte Diretoria: Presi- 

lente, Dr Alberto Oteiza Setién; Vice-Presidente, Dr. Francisco R. Tiant; Se- 

etart Dr. Ramon Ibarra Perez, Vice-Secretário, Dr. Guillermo Sowers, Te- 
br Dr. Fernando Trespalacios; e Vice-Tesoureiro, Dr. Juan Grau Triana 
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Prof. Joaquim Mota 
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Comé utu menté lade r derm bra 
Blieira ano de 1952 Perdiam a recer t je netr im 
dos nossos mai eminentes e qu j npamn Joaguim Pereira a 
Mota 
Ma! refcitos ainda do hoque d | de me? 
pinado, e ja q ja per jalidade impar m às ma 
gratas reminiscências 
q 


que ma 


ana, Por êésse motivo quer recordar aqui a vida e a 
ra de Joaquim Mota atraveé da iirme e inquebrantavel amizade que nos 


or qu et ta a ma n'izade f 4 em repetir que tant 


Ma 


termi 


jo Oo de um ente já nsagrado pelos 


separava que 


| man Mizue o bom ) igazá o ta- 


nuressara 


jatro an issarum para de novo ouvir falar no seu nome Ainda 


Migual que diz haver Mota deixado o Exercito e ingressado na Saude Pu- 


sempre po concurso sempre lrente em sezundo logar er 


itre de- 
et je cancidat 4 rescentava que se ia nsagrar a dermatologia 


le 


For- 


minhas simpatias 


Mu suiis e estumaram no torvelinho da vida atá que 
É d r | Dos « tr n lissa vez, frente a frente Foi em 
+ dação G Gulnie, quando eu me candidatava a médico d 


realidades 


depoi de proiongado estázio na ciinica 


t » “Hopital Saint Louis! Era a melhor recomendação para a epoc em que 
le rimat ta irancesa vivia ainda a sua idade de o lro e era a à, pra- 
nente nheciaa entre nós Na trocas de idéias ou diante dos casos 
idos conhecimentos a segurança nos diagn )sticos, a perfeita 


atado a grande clareza e elegância de expressao 


tilidades deram-me desde logo a convicção de 


s légitimos e completos não sa 


cios € renuncias aos amavios da 


às cuiminâncias a que ciegou 
migos, falávamos a respeito das nossas atividades 
la-me, ná depende da nossa projeção protissio- 

ICurs le ações ou pesquisas, Há um fator im- 
que e e está ra d aicance sa incognita, díesco- 


nça, a virtude que 


| vei + formar é€ re Ss Seus assistentes No ínicio uas ati- 


de eram variadas. Auxiliava os cursos d mestre, dedicava-se aos Anais 


le Demat gia «€ idogralia, na qualidade de secretario-faz-tudo 


pode testemunhar o atual ocupant 


44 bra le dermat vol. 27 «marc de 1952) À 
N 
( entimentos de afet em d la, « elevam e dizni- 
( Mota a neressa F jade ino longinquo de 1917. 
tive rtunidade le ombrear-me m jovem Doutor que ma - 
k ea como um d imureados da sua turma. Na época em 
qu tod d é hospital se encontravam em Santa Luzia 
la + tiunam reprecussá gerai entre os estudante 
P nome de Mota chegou aos meus ouvidos de novico e aican- : 
Toma. us distância sor um dos 
Um 
' Migu meu ega de turma, que Mota | mma no rpo de 
e do Exércit Primei logar no concurs Era sua vocação para as ! 
que reve.ava 
| Do 
| ra da | a, era eu intern = 
| nando Terra, E naquela jactância própria da idade Ja me tinha por um pe- f 
Le nod 1 not + de que Mota ia se dedicar à especialidade huma- k 
, ma | sua 1 À distância que guardavamos como que se sumia 
mesmo plan E até imagináriamente tomei uma atitude pro- 
tetori Valvez lhe pudesse ser util nos passos iniciais Tanto mais quanto 
o ramad dura Ambos nos 
prepara n para à conquista do vão € do futuro 
' ressáã que me causaram esse primeiros ntacto foi indelevel 
Re Mota da Europa 
Mota era um vencedor. M 
quistar. quanta a 
| 
“4 
Em 19.5. quand »insigne Eduardo Rab issumiu a cátedra de Deérmato- 
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do cargo. Foi desde logo um assiduo e eficiente colaborador da nossa So- 
ciedade, à qual serviu em todos os cargos, desde secretario de sessão at re- 
igo ambulatório Vis- 


nte estudados e do- 


sdent Seus casos, recrutados entre vs do 


condessa de Morais, por éle chefiado, eram pr 
cumentados 


Logo em seguida, em 1928, cuidou da elaboração da tese para a docência- 
livre, na qual fiz as minhas primeiras armas na histologia da pele, Revelava- 
se, aí, percuciente investigador, de espirito penetrante e minucioso, estu- 
dando os temas em profundidade. Para a confecção da tese fez mais de 200 
consultas bibliográficas, reuniu 94 observações pessoais, e praticou 16 exames 
histo-patológicos numa época em que não se faziam biópsias Essa tese, in- 
titulada “Leucoqueratose bucal'', em que o assunto é abordado sob os seus 
múltiplos aspectos, se publicada em lingua mais conhecida, seria obra de con- 
sulta forcada e citação compulsória 


O concurso, realizado em fins de 192 constituiu 


Os mesmos dons se revelam em ouira monográtia 107 avos dada a lume 
“Aspectos e sintomas da lepra dissimulada”, com a qual foi admitido à& 


Nacional de Medicina. Esta porem, merce de melhor divulgação 


muito mais conhecida, sendo mencionada em publicações estrangeiras 


A revolução de 30, encontrou-nos no Serviço de Lepra e Doenças Vene- 


reas iIngressara eu meses antes, em modestissim arso, embora aipio- 
mado em Saude Publica. Ainda assim ; & interíerêencia 
amica de Silva Araujo, Mota e Armi 

Com a nova orientação do movime Serviço foi sendo 


desarticulado e, por ultimo, extinto, E p“ nos tomou rumos 


diierentes. 


Em 1936, quando se fundou a Faculdade de Ciências Médica bons 
fados de novo n juntaram, Mota, desde logo e lhido para profe r de 
Clinica Dermatológica, parti iva das reuniõ jestinadas a et o qua- 
dro do magistéri e ultimar a org Ação E fo! ent E r ta l 
pela Ja n , 1, que vim a faz parte da r à Fa tade 

A partir de 1939 iíníciou os seus cursos de Clinica Dérmato-Sifilogrática da 
Facu d o seu novo Servico da Fundação « fee-Guinle, com a reguilari- 
dade, à organizacao e o método que emprestava a tod s seus empreendi- 
mentos As suas já procilamadas aptidões magisteriais tiveram, então, uma 
Ex jonal refulgência, Ficou sendo um dos prolessor ma fre ntad 
queridos e dos pelos seus alun Figurou, como homenageado, em 
nume c e, por ultimo, foi eleito paraninfo da turma 
de 199) 

Mota chegava, nesses tempos, ao pinéculo da sua rreir Professor emi- 
I da A emia Nacior de Medicina, px lor de numerosa 
e seleta ciientela, presidente por dk anos da nossa Sociedade, durante os 
re nou s estatut € tindo a « de s es futuras 
r I pré tente del ca ( € | Me e Ciru do 

asa de t tu € entretai 

é onc Os net que ju m a « ração dos coevos 

€ ( m e exigeél Ss do meio os absorvem, 
a é men 

E assim fugir « t ex um 
Pereira da Mi eno apogeu da atividade fecund enc rita « 
âmica Desa! jentre os vis t d nara Os 
que carar > ca sua v 4 ( 
me s de mestre consumado, a 1as € campo da medicina 


cientifica e o luminoso perfil de um dos jais dotados do seu tempo 
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Em seguída, usou da palavra o Prof. J. Ramos e Silva, o qual, em nome 
do Serviço de Dermatologia da Policitnica Geral do Rio de Janeiro e da cá- 
tedra de Clínica Dermatologica da Escola de Medicina e Cirurgia, assim se 


pron unciou 


Os que trabalhamos no Serviço de Dermatologia da Poiliciinica Geral e 
na Clinica Dermatológica da Escola de Medicina e Cirurgia associamo-nos de 
tudo o coração a éste preito de saudade que a Sociedade Brasileira de Derma- 
tolosia e Sifilografia consagra à memória da preclara fizura de seu antigo 
presidente, Joaquim Pereira da Mota. O b'ênio 1942-43, de sua gestão nesta 
casa, foi dos mais brilhantes para a nossa Sociedade 

Quomodo fabula sic vita; nom quam diu sed quam bene acta sit refert' 
A vida de Mota satisfaz em absoluto a éste preceito de Seneca, Entretecida 
n l yr frutuoso, no estudo constante e no culto amorável de sua iamilia, 
flu'u por dema:s rápida e se apegou quando airda no zenith de sua marcha, 


que se mostrava cada vez mais gloriosa 

Carioca de nescimento, formou-se Joaquim Mota em 1917 pela Faculdade 
Nacional de Medicina, defendendo tese sóbre “Insuficiência suprarrena) no 
mpaludismo', trabalho que lhe valeu desde logo a láurea do prêmio Torres 
Homem Desta época data a mais antiga rem-niscência pessoal que possuo 
de nosso pranteado consócio. Numa mesma página de revista figuram as to- 
tografias de três antigos presidentes desta Sociedade, todos ostentando uni- 
formes militares: o Prof. H Portugal e quem vos fala, numa “parada” da 
linha de tiro da Faculdade, e Joaquim Mota, com os seus inseparáveis amigos 
daquela época e de sempre: R. Cordeiro de Faria e Jaime Vilas-Boas, num 
grupo de convocados ou sorteados do Exército 

Orientado para a clinica médica e o laboratório, logo depois entra para 
o corpo de saude do Exército, indo servir no Hospital Central do Exército 
Éramos, então, por vêzes, modestos passageiros da linha de bondes Jóquei- 
Club hoje desaparecida, que servia âáquele nosocômio. 

1921 marca uma mudança de orientação que velo a ter signilicação deci- 
siva na vida do nosso homenageado, Após memorável concurso, entra para 
a Saude Publica e val servir sob a chefia de Eduardo Rabelo e de Silva 
Araújo Filho, na Inspetoria da Lepra, então inaugurada Rebelo condu-lo 
à Clinica Dermatológica da Faculdade, na antiga 192 Enfremaria da Santa 
Casa, traçando-lhe o destino de dematologista e de professor da especialidade. 
Afluem então os marcos que assinalam a carreira auspíiciosa de Mota: sua 
viagem à Europa, em 1924, com estágio na clínica da Pautrier, em Estrasburgo, 


n nquista da livre-docência em 1926, com uma memória hole clássica sobre 
leuco-queratose bucal, a eleição para a Academia Nacional de Medicina, com 
ima monografia de grande valor sóbre o diagnóstico da lepra, depois os seus 


cursos equiparados de Clinica Dermatológica e por ultimo a cutedra da Fa- 


cuidade Ciencias Médicas 


1940 reserva-lhe um grande triunfo: a reunião, no Rio, da 1.º Conferência 
Nacional de Defesa contra a Sífilis, de que foi presidente, animador e rea- 


| clientela em cujo exercício se comprazia 
1 atilado espirito clínico bem versado nas subtilezas do diagnóstico tanto 


se 

no discrime dermatolórico das lesões, como na verificação das alterações in- 
termisticas concomitantes ijo estudo havia aprimorado quando de seu in- 
ternuto com Miguel Couto, e vieram as obrigações da sucessão administra- 


tiva de Rabelo e Silva Araújo na Profilaxia da Lepra e as do Serviço Clinico 
da Fnducão Galfree-Guinle, tudo demandando um esfórço sóbre-humano, ao 
qual fazia face J. Mota, achando ainda tempo para frequentar as nossas reu- 
Hives, presidir a“Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro e es- 
rever substanciosos trabalhos, publicados aqui e no estrangeiro, Certos assun- 
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tos foram de sua especial predileção: as foliculoses, a balanite de Stiihmer, a 


jeucoplasia, a lepra, a sífil grafia clinica e terapéutica 


Com seu sorriso característico cujos traços conservou para além da 
morte dominava calmamente todo êésse mundo de deveres complexos e ab- 
sorventes. Ainda há pouco o comité de nomenclatura desta Sociedade teve E: 
ocasião de testemunhar a sua erudição, o seu tact e a sua operosidade na re- 


dação conjunta do trabalho que foi apresentado ao Congresso Latino-“.meri- 
cano de 1950 
Os doutorandos de 1951, da Faculdade de Ciências Médicas, reconhecidos 


aos seus altos méritos, elegeram-no paraninfo. A Parca cruel impediu, porem 

que êle pudesse presidir a cerimônia final do curso d 's jovens 
E Em plena atividade intelectual, profisston es 1, finou-se Joaquim 

Mota, deixando um claro impossivel de prt la vida, plena 


de trabalho e de glória e que não conheceu 
e amargurada para êsses ntos de escol 


sad Por fim, discursou, pelo Serviço que Joaquim Mota dirigia na Fundação 


Gaffrée-Guinle, o Dr. Perilo Peiroto, que disse 


Deixai que me embale a scudade, êsse “amedo fantasma evo ado pel 
coração", no dizer de Ruy, e em seu seio me faça retrogradar quinze anos 
no amável amplexo da r miniscência. Entre jubiloso e angustiado, enceto no 
tempo a viagem de retórno, apegando-me aos recônditos da memoria Podera 
faltar um ou outro pormenor, que em nada transfigurará na visão de conjun 
ao quadro 

Foi nesse recinto mesmo que pela vez primeira avistet o Mestre, Proce- 
dente de um Estado nordestino, concretizava eu o anseio de realizar um curso 
de Leprologia, para o bom desempenho das funções que ali me haviam sido 
cometidas 
E Sentindo a imprescindibilidade de aprofundar-me na Dermatologia, para 
logo mutilado, ao passo que prosseguia o curso, mais e mais 


não ser um lepr 
se me arraí a a idéia de ampliar o aperfeicoamento. Bati em várias portas 


que se fechavam esquivas ao meu intento, Naquela época ainda se fazia tabu 
da especialização dermatológica. Só a uns poucos eleitos era dado professá-la 


campeava o empenho de sonegá-la aos curiosos, no temor de a divulgação dos 

conhecimentos ensejar a concorrência profiss:ons malha 

É vam alguns não seriam estultos de alardearem aquil ] an lnes custara 

Estive por desanimar, Levado, porém, pela mi 

sença do Mestre, vi desvanecer-se em um minut 

a dalhões. Já lhe ouvira as aula e em déle me 
nitude a consecução do meu desígnio 


5 O resto é fáci! de adivinhar-se. Desde aquêle dia, não mais me apartei 
y do Mestre. A êle devo o encontrar-me a mim mesm: Nos ban a adêmicos 
f vagueara da Anatomia Patológica à Cirurgia. Feito médico, ensalara-me na Le- 
“a prologia. Por fim, o luzeiro do seu saber icvava-me ao estuário da Dermatologia 


Estava gizado o roteiro 

Qual teria sido o motivo que à tanto me impeiira Que justificaria ta- 
manho fascinio 

Vi em Joaquim Mota o homem forte que se traçou um rumo na exis- 
ipriu. Derribou todos os óbices que se lhe antepuseram 


a e bem o cur 
vida foi o caminh lóri 
A meu ver, três foram os fatóres preponderantes em sua carreira: o in- 
ternato de Clínica Médica, o ensinamento de Eduardo Rabelo, e o estágio na 


Faculdade de Medicina de Estrasburgo 


incessante, de êxito em éxito, até a gioria 


; A só presença de iMigual Couto bastaria para plasmar a mentalidade do 
interno acadêmico, transfundindo-lhe as noções que iriam lastrear o futuro 
Í especialista. Que estranha fórça catalítica emana dos grandes homens! Não 


são de hoje os exemplos. Na minha Bahia sói apontarem-se a dedo aquéles 
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que foram internos de Alfredo Brito: quase todos se tornaram insignes mé- 
dicos e professóres 

O aprendizado com Eduardo Rabelo por sugestão de Manuel Petrarca 
de Mesquita haveria de abrir-lhe o caminho da especialidade, Na convi- 
vêéncia do exceiso mestre, encontrou onde dessedentar seu espirito sempre à 
cata de novos saberes 

Por ultimo, a estada em Estrasburgo iria moldar o perfil do especialista. 
Em terras de França, aonde o levara a ânsia de mais e mais conhecer, houve 
por bem Joaquim Mota haurir na escola de Pautrier as vantagens que pro- 
piciava o caldeamento cultural da fronteira franco-germânica. De uma feita 
lhe perguntei por que preferira Estrasburgo a Paris, quando todo mundo se 
quedava va velha Lutécia, enamorado da vetustez gloriosa do Hospital S. Luiz 
Ali eu via as cousas mais de perto”, veio a resposta pronta. O sulco dei- 
xado em seu espirito por Pautrier seria definitivo: em Estrasburgo o derma- 
tologista integrou-se na posse de si mesmo. Eis mais uma evidência na vida 
dos grandes homens: o saberem éles próprios encontrar o seu destino. Aí 
dos que deixam escapar a oportunidade, quase sempre unica! Que gênio mu- 
sical não teria sido Carlos Gomes se, ao inves de demandar a Itália na época 
da decadência ali da arte lirica, houvesse anuído ao aviso de Pedro II, que 
lhe apontara o caminho da Alemanha, onde luzia o sol do wagnerismo” 

A personalidade médica de Joaquim Mota merece encarada sob quatro 
facetas, cada qual mais esplendente: o sanitarista, o cientista própriamente 
dito, o professor e o clínico, 

O concurso para inspetor-sanitário já vaticinara o sanitarista que secun- 
daria Carlos Chagas, Eduardo Rabelo e Oscar da Silva Araújo na Inspetoria 
de Profilaxia da Lepra e Doenças Venéreas. O regulamento sanitário então 
vindo a lume, e no qual se estribam os atuais, teve sua colaboração de- 


Da pena do cientista fluiu quase umo centena de trabalhos publicados 
em que avultam os concernentes à padronização do tratamento da sífilis, à 
classificação das formas clínicas de lepra e ao estudo da lepra tuberculoide; 


a tese de docência livre, firmando ponto de vista patogênico pessoal sóbre 


a leucoceratose; a monografia com que ingressou na Academia Nacional de 
Medicina Aspectos e sintomas da lepra dissimulada”, e que se constituíria 
livro classico ni letras médicas nacionais, “Alérgides micóticas'; “Manifes- 
taçõe palmo-plantares da Bouba", “Epitelioma baso-celular hipercrômico"; 
Manifestações cutânco-mucosas da sífilis congênita na infância”; “Foliculoses 
alérgi ( renciais. Espinulosismo”", etc., etc... Vezes sem conta representou 
o Brasil em congressos científicos internacionais, néles sempre se havendo 
com fulgor. Idealizou e levou a cabo a 1.º Conferência Nacional de Defesa 
contra Sifilis 
A vusta experiência oriunda do periodo áureo da Fundação Gaffrée-Guinle 
haveria de ná-lo com o titulo, no consenso geral, de maior sifilógrafo bra- 
sileir dia m a evolução da sua especialidade, nunca se deixava arre- 
k n lbores das descobertas ou inovações. É de todos conhecido o que 
ensa da alergia dermatológica e da penicilinoterapia anti-sifilítica. Seu es- 
to arguto jama foi prêésa do atá da mor parte, a ver na alergia a 8s0O- 
tr 1d problemas como o eczema Não que éle descresse da 
n encarava com cepticismo as ilações que não trouxessem a chan- 
ce do dermatologista autorizado. De longa data arcabouçava na mente a 
eo! o que Tzanck advogaria mais tarde: “Il faut mettre l'allergie dans 
Medecine, 7 la Méd: ( Vale Também não o empolgava a 
pt noter | na sifill recebeu sem estrépito a nova arma que, sempre 
, , nha isso arsenal terapéutico, sem contudo re- 
, ( é da Milis Germinavam em seu cérebro conceitos 
origin bre a 1 liquenificações e a provável relação destas 
m “uso grupo das amiloidoses. E lastimável não lhe haja permitido 
a morte iniciar a obra que deilneara escrever êste ano, e na qual legaria à 
posteridade seu pensamento acérca da Dermatologia e da Sifilografia 
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Em 25 anos de magistério são de ontem as comemorações de seu 
jubileu ! u com os alunos o que extraia do saber e experiência ar- 
gamassados Não fot um conferencista empedernido Sempre fugiu de atu- 
lhar de frioleiras teóricas a cabeça estudantes. Suas aulas eram uma 
conversa amistosa entre professo iscipr s, uma es je de colóquio sen- 
timental onde se não discerniam veleidades dou ai ! rande concorrência, 
outrora a seus cursos de docente lis r tim preleções do catedrático, 
atesta à saciedade o quanto se lhe afeiçoavam os 

Cuitor de especialidade essencialmente objetivi à sua inspeção não se 
eximiam pormenores Palpava mbevecido na exploração semiolo- 
gica, e de chófre lhe irrompi: é lagnostica. Mas, quando se apre- 
sentava dificil o caso, com que sinceridade o ; iamava. Grande lição apren- 
di-a quando o Mestrc amou após o ex La um ) Não faço a 
menor ideia d ju isto Joaquim Mot | iss vez 
venciona chamar 
ina clinica, Aos 


ia à estirpe dos ve.nos medi provid jo que sé 


tino clinico Sua vida foi a exaltação do primado da medi 


olhos o doente, livro aberto a tóda "ulação, era sobretudo um ser 


a no, cujos sintomas não careciam interpretados como elementos de uma 
equação matemática” 
Detentor de tantas e tantas qual le pode dizer-se que mudou 
face da Dermatologia e da Sifilografia entre nós, justapondo a sua figura 
à dos maiores mestres compatrícios 
vedes, senhores, foi das mais eminentes a personalidade cuja me- 
mória se reverencia nesta sessão. Agigantou-se em nosso meio, emulando a 
homens de porte. Galgou todos os postos da carreira, ajudado por seu próprio 
valor. Em vida, alcançou a glória de sentir venerado o seu nome, até mesmo 
além das líindes pátrias. E na morte, ninguém fot mais pranteado 
É destino dos grandes homens: através de suas obras e exemplo, o per- 
durarem vivos na morte, intangíveis, a desafiarem a ação anuviadora do 
Tempo 
Joaquim Mota: A escola dermatológica que criastes faz-se presente neste 
istante para anunciar-vos que se extingue convosco, Não aspiramos a cor- 
jar-vos os despojos. Reiterando o que afirmámos à beira do vosso tumulo, 
“lamamos: Com o vosso decess “cada um de nós morre um pouco. E a 
mim, particularmente se me afigura assistir aos funerais de um ideal!,..” 
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Bibliografia Dermatológica Brasileira 


Quelques remarques sur la therapeutique sulfonée dans la 
H Floch et P Destombes, Arq. mineir. leprol 1:11 («jan., 1951 


Julfonoterapia em crianças lepromatosas da Colônia Santa 
Olinto Orsini e Itamar Tavares. Arq. mineir leprol., 11:16 (jan,) 


Piano de estudos das plodermites encontradas nos membros inferiores 


dos hansentan Josefino Aleixo. Arq  mineir, leprol., 11:34 («jan.> 


Infecção do hamster (cricétus auratus Waterhouse) pelo agente 


micose de Lutz (blastomicose sul-americana). F,. Nery Guimarães. Hospi 


Rio de Janeiro, 40:515 «out ), 1951 


Elefantiase dos membros inferiores, Roberto Farina. Hospital 


de Janeiro, 40:52] (tout > 


Tinha do couro cabeludo (a propósito de um caso tratado pelo 


môór testicular Mário Rutowitsch 301. Centro Est do Hosp. Serv 
(jul) 195 

Ensai re lepra experimental Inoculações de três amostras 
bacilos ácido-álcool-resistentes (amostras “Chaves Emilia” e “Hecke 

te lepros em trinta doentes da Colônia Mirueira 
' Jorge Sá Mem Inst Oswaldo Cruz, 49:659, 1951 

I iment f pe! é tina Eva cão te 50 casos Vic 
Z. Mammana e Ma | Hida Rev. pau 1 de med 9:350 (out) 

Aspect clr amiloíidose cutânea rimitiva Argemiro Rod 
e za e Luis Di: Petrici Pes pa t e med 39:333 (out.) 

I tiga 1 Zica indust à gráfica E. Brum 
greir Ar bra le dermat e sif 26:167 (dez.), 1951 


L. M Bechelli e L Batista An brasil de dermat. e sif 26:173 (dez) 


dermat! e sif 26 (dez) 1451 


Ixishmaniose cutânea mediterrânea. G. Daguet. An. brasil. de derm 


Ação da terramicina sóbre cogumelos patogênicos Newton Guimarães 


em Eugênio da Silva An. brasil le dermat, e sif 26:205 (dez 


log 
Iografia e assuntos rrelatos, elcborados no pais ou fora déle, porém 


cados n tódi nacion: por nós recebidos 


com localização nos genitais externos masculinos 


ritematodes Flaviano Silva, An, brasil 


ta lista bibliográfica são incluídos os trabalhos sôbre dérmato-sifi- 
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t “AO DO COMPLEMENTO COM ANTIGENO DE L 
eNSIs NA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA E NA DOEN- 


A DE CHAGA: ZiGMaR BRENER. O Hospital, Rio de Janeiro, 41:26) (fev.), 


O gutor estuda a conveniência de pesquisas so lógicas na leishmaniose 
tegumentar americana e apresenta cs resultados da reação de fixação do com- 
feita com antígeno de culturas da L. brastltensis preparado segundo 


tcn de Davis na leishmaniose tegumentar e na doenca de Cha 


dos doente e ne- 


manióticos a reação foi positiva em 10 


de 11 lei 
uva em um. De 15 individuos com doença de Chagas a reação to! nositiva 
' 14 déles e negativa em um. Faz referência ao Feiativ ;imente ba! jer 
tor em relação ao poder anti-complementar e à Teação de po € - 
tr Chama nção para fato de que, em vista dos resultados positivos 
obtid nas duas protozooses acima referidas, a reaçã de fixação do comple- 
mento só terá valor diagnóstico na lei nmariose quando for devidamente ufas- 
tada nossibilidade da conc: mitância de infecção esquizotripanosica 


A PRODUÇÃO DE REAÇÕES DE HERXHEIMER PELA INFECÇÃO 
DE SORO IMUNE EM COELHOS COM SIFILIS EXPERIMENTAL (THE 
PRODUCTION OF HERXHEIMER REACTIONS BY INJECTION OF 
IMMUNE SERUM IN RABBITS WITH EXPERIMENTAL SYPHILIS) 
H H Sugpon, A Herman e LD Evans. Am J. Syph. Gonor. & Ven 


(set), 1951 


Foi colhido sôro sanguinco ve vários coelhos com si experim 
variando de 5 a 10 seman: de duração, com reação » Kahn positiva 
“ njetado por via endovenosa em outros coelhos portadores de sifiiomas 
cutâneos. Sôro em idênticas condições de coelhos sadios (reação de kKana 


neg vas foi injetado também em coelhos portadores de sifilomas cutá 


ontróle 


A Wteracões histológicas produzidas nos sifilomas cutâneos dos coelhos 
viministração do sôro sifilítico foram similares às provocadas pelos 
a e pela penitci q O sôór imune contém anticorpos imobilizantes 


r. pallidum, e a úbita introdução de grande quantidade dêsses 
em numero 


em animais sifilíticos provávelmente destrói treponemas 
reação de Herxheimer Isto vem sugerir aque 


ente pera provocar 


| reaçã te Herxheimer sífilis recente, onde o número de treponemas 
explicar-se pela destruição dos mesmos Porém 
1 filis tardia, diante lo número de tre 
« tente n lesões déste tipo, entretanto, a libe ão de produt 
reponemas mesmo em pequena quantidade poderia 
re te ca indivíduo fôsse hipersensível a esse 


de Herxheimer resultaria de um fenômeno de hipe!: 


36 An. brasil, de derma e sif n. 1, vol. 27 (marçc 
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INTERSTICIAL SIFILITICA rHI FFECT OF LOCA N IN THE 
TREATMEN OF SYP! C INTERSTITIA KE TI ( CuanE JE 
e S. D JR J Syp! r 

1951 


Foram tratados 17 casos de queratite interstici 
de uma gôta de solução ce cortisona à vo em sor í 4 ( ca de 
2 em 2 horas, das 8 às 22 horas, e duas gótas às 2 e às 4 ras 1 fundo do 


saco conjuntival, durante 10 dias 


Todos os casos após 4 dias de tratamento apresentaram má | subjetiva 
sendo paralisada a progressão da queratite jentro de 10 d!' em ! ca 
Seis casos, tratados antes do desenvolvimento da vasculari io da cornea, cura- 
ram sem esta consequência 

Oito casos recidivaram e puderam ser novamente controlados com novo 


tratamento durante 10 dias 


Não foram observados efeitos secundários determi: s pela cortisona 


A. PADILHA 


ATROFIA BRANCA E ÚLCERA DE PERNA COM DORES INTOLERAVEIS 
(ATROPHIE BLANCHE ET ULCERE DE JAMBÉ 4 DOULEURS INTOLERADLES) 
René GoniIN. Ann. de dermat. et syph 10:633 (nov.-dez +, 1950 


Após uma revisão sóbre a patogenia das uúlceras ditas varicosas, e estu- 
dando a influência da variz, da capilarite, da s'filis e do trauma em sua gênese 
o A. apresenta o quadro da atrofia branca, atribuindo-lhe patogen ar- 
teriolar 
De sua casuística, conclutu que a a 


de dores intolera 


trofia branca é primitiva e dá origem a 


veis, no que divergem da génese comumente encon- 


trada para a úlcera de perna (capilarites, traumatismos, sifi) ncomitante ou 


germens piogênicos) 


Informa o A. que o tratamento ideal da ulcera de perna om origem em 
atrofia branca, reside gálvano-cauterização nico método que rem e rá 
pida e seguramente a cor, permitindo uma reparação rápida da les re- 


sultante 


D. 


TRATAMENTO DA QUERATOSE SENIL COM A PODOFILINA. (TREAT- 
MENT OF SENILE KERATOSES WITH PODOPHYLLIN). A. FLeTCHER HaLL 
Arch. Dermat. & Syph. 62:362 (set.), 1950 


A queratose senil é importante como lesão pré-epiteliomatosa e portanto 
mo tal ser tratada 


Os métodos destrutivos, antigamente preconizados, tais como a eletrocoa- 
gulação, com ou sem curetagem, a neve carbônica ou a aplicação de ácidos ou 
a radioterapia são contraindicadas pelas sequelas desagradáveis que podem 
eventualmente deixar, e que são indeléveis 


O tratamento da queratose senil pela podofilina é fácil em seu manêéjo e 
não deixa sequelas perceptíveis. 
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de 1952) 


Em certos casos, o saco conjuntival pode ser atingido nos casos de lesões 
muit proxim do glob cular rRginando-se conjuntivites ou queratites, sen- 


do esta ocurrência temida e devendo ser evitada cutdadosamente 


Uma vez que há indicaçã déste métod no tratamento do câncer, com 


PERYASSI 


PENFICO VULGAR. ESTUDO CLÍNICO E PATOLÓGICO DE UMA CEN- 
FTENA DE CASOS (PEMPHIGUS VULGARIS A CLINICOPATHOLOGICAL 
TUDY OF ONE HUNDRED CASI F C Comres e O. CANIZARES m cola 
boração com KavrMaN S. A. SIMUANGCO, Arch Dermat. & Syph 
62 786 (dez.), 1950 


Os AA 


passaram em revista uma centena de casos de pênfigo, assim dis- 


tribuidos, segundo a incidência de sua forma clínica: 82 casos de pénfigo vul- 
gar, 7 casos de pénfigo vegetante ) casos de pênfigo foliáceo; e 2 ca de 
penfigo eritematoso 

A frequência, segundo as raças, foi: r. judaica, 68%; italianos, 16 
negr 8 inglêses, 7 e sírios, 1“ 


As lesões tiveram início frequentemente pela boca. Os ombros, abdomen e 
tórax, segundo a enumeração, foram as partes mais afetadas como sede inicia! 
de lesões 


Os exames hematológicos, hemo-sedimentação, bioquimica sanguínea, o es- 
tudo anátomo-patológico e a prova de McClure-Aldrich mostram-se de igual! 
valor diagnóstico. 

Uma dieta rica e uma boa enfermagem são essenciais 

Não há tratamento especifico; todavia, com a carbasone obtem-se tão bons 
resultados quanto com os antiblóticos, parecendo haver ação sóbre a infeccão 
secundária 


A cortisone deve-se dispensar um prazo maior para melhores conclusões 


Resumo do aut 


ANEMIA MACROCÍTICA E INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA NOS CASOS DE 
ECZEMA E ALGUMAS OUTRAS DERMATOSES (MACROCYTIC ANEMIA IM- 
PAIRED LIVER FUNCTION IN ECZEMATOUS AND CERTAIN OTHER DERMA- 
POSES+. SAMUEL AYRES JR., SAMUEL AYRES Ill e J. J. MIRAVICH. Arch. Dermat 
& Syph. 62:851 (dez.), 1950 


Os 


AA. fizeram uma revisão da questão. Revendo a literatura encon- 
traram dois casos em que, ao par de uma anemia macrocítica, havia eczema 
inflamatório e distúrbios hepáticos 

Além disso, o relatório dos AA. incluí 27 observações do tipo eczema com 
anemia macrocitica, nos quais a cura da dermatose ou sua melhora foi obtida 
com a modificação da anemia por meto de vitaminoterapia correta 

Numa outra série de 88 doentes, com dermite eczematóide, foram os re- 
feridos processos relacionados a distúrbios hepáticos 

Na maioria dos casos a cura ou melhoria desses doentes obteve-se com o 
tratamento hepático 


D. PrrvassÚ 
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te so 000 a so OM unidades le < k 
houve sinais te vásculo-toxidez u ca s nequiv é par 
estr paciente em má estad Nos é te 
pode ser explicada por outros motiv A penh na bem 
pre 1 1d om melhora clinica ma boa 1 por de 
doentes pentre 5 casos, em 4 as dores nginosas tor À À s Nur 
ter te mortite f r ve 
melhora metade dos casos não trarar 
« + i ext lo casos houve peora 
Dos pacientes com aortite e insuficiência aóort 4 14 me 
pi) não se modificaram e 16% peoraram 
Dos 5 casos de aneurisma com insuficiência, 4 melhoraram 
Em 3 casos de grandes aneurismas um fugiu ao contróie um nm 
em consequência de intervenção cirúrgica para ligadura, e um não Tevelou 
modificação do seu estado 
Os resultados do tratamento | o, quant à reversÃ sorológica 
foram práticamente nulos como Seria de esperar 


Em 452% dos casos foram constatadas concomitantemente alterações 


sifilíticas do sistema nervoso central 


A PADILHA (GGONÇALVES 


O TRATAMENTO DAS AORTITES SIFILÍTICAS PELA PENICILINA (LE 
TRAITEMENT DES AORTITES SYPHILITIQUES PAR LA PENICILLINE) C 


, 


Lian. R NEDEY € A. CASSIMATIS. Presse-méd 19:1321 (13-out 1951 


são comunicados os resultados favoráveis da penicilinoterapia em 24 casos 
de aortite sifilítica (19 de Insuficiência aórtica, 2 de aneurisma e 3 de coexis- 


+ 


tência dêsses 2 tipos de lesão). O tratament fot bem suportad registrando-se 


apenas 3 casos de reação febril passageira e 1 de urticaria Não houve reações 
de Herxheimer 


Os fenómenos anginosos melhorarem rápidamente A açã sóbre a insu 


enos demonstrativa em face da terapéutica cárdio-diu- 


O autor aconselha o uso de medicação cardiológica própriamente dita e 


também uma preparação por meto do ctaneto de mercuri antes da penicilina 
+ 


e conclut considerando esta como a melhor arma de que se dispõe para O 


tratamento das aortites sifiliticas 


A. GONÇALVES 
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ANTIGENOS CARI [OLIPINICOS PREPARAÇÃO E CONTROLE 
MICO E SOROLÓGICO (CARDIOLIPIN ANTIGENS PREPARATION AND 
CHEMICAL AND SEROLOGICAL CONTROL)  PaNcHORN 
range. Vo N TomPkIN T W. R. THoMmPsoN e Many FLYNN 
World Health Organization Palais des Nations. Genebra, 1951 


Trat le um trabalho conciso, essencialmente técnico em que 


sintético são fornecidos, em 3 capítulos, os princips 


modo simples € 
e o exame soro- 


dados sóbre os métodos de preparação, o exame químico 
lógico dos antigenos cardiolipínicos 

No capítulo da preparação encontram-Se os processos de extração da 
cardiolipina e da lecitina bem como de purificação das mesmas 


No capítulo referente ao exame químico, além das informações neces- 
sárias de como se deve guardar a cardiolipina e a lecitina, são 
os métodos de análise das duas substâncias 

contendo os principaãis processos de contrôle 


fornecidos 


Por fim, um capítulo 
sorológico dos antigenos cardiolipínicos 


O livro reveste-se de grande utilidade, sobretudo para os laboratoristas 


A. PaDiLHA GONÇALVES 


ATLAS DA FRAMBOESIA ESTUDO CLINICO E DA NOMENCLA- 
TURA DAS LESÕES CUTANEAS (ATLAS OF FRAMBOESIA A NO- 
MENCLATURE AND CLINICAL STUDY OF THE SKIN LESIONS) 
KenserH R Ro KopuarT M World Health Organization 
des Nations. Genebra, 195] 


Palais 
Na primeira linha da introdução vem definido o objetivo que aliás 
foi plenamente alcançado dêste atlas, por meio da seguinte frase 
foto- 


o objeto dêste estudo é descrever, € denominar, com a ajuda de 


grafias, as manifestações cutâneas da framboésia” 


prático, em que são des- 


E' uma obra sintética de grande interêsse 
diversas 


critas resumidamente as lesões da framboésia do período inicial, as 
as lesões tardias dermatológicas Para cada tipo 


framboesides e de 
é fornecida ampla sinonimia 


Após o texto, seguem-se ilustrações muito boas e muito demonstra- 


tivas em número de 42 


A. GONÇALVES 


(marc te 1952) 
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448. PANAM 


Anti-histamínico de síntese, 
O NEO-.ANTERGAN € O novo me- 
dicamento de grande valor te- 
rapéutico em todos os estados 
alérgicos. 
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DERMOFLORA 


Sabonete antissético, preparado exclusiva- 
mente com plantas medicinais. Indicado nas irri- 
tações da pele, comichões, frieiras, eczemas, etc. 


Produto da FLORA MEDICINAL. 
Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA. 


Licenciado pelo Departamento Nacional de 
Saúde. 


J. MONTEIRO DA SILVA & CIA. 
Rua 7 de Setembro, 195 Rio de Janeiro 


10 empolas de 2 cc 


Injecções indolores 
de bismutho 


soluvel 


| 
| 
INSTITUTO BRASILEIRO DE MICROBIOLOGIA 
26 DE 
NO 
BISMUTHO 
sa RERCURIO 
DE | 
jo 
' pon à, 
AMOSTRAS A DISPOSICÃO: RUA & DE DEZEMBRO425 RIO | 


ALERGIPAN 


Dessensibilisante — Recalcificante —— Antitóxico 
(Hipossulfito de Magnésio, Gluconato de Cálcio 
Ácido Nicotinico) 


INDICAÇÕES 


Eczemas Urticária Pruridos Reações db sôro 
Intoxi« açoues « ndógenas e exógenas 


Caixa com 6 empólas de 5 cm3, para adultos, e de 2 cm3, para crianças 
1 a 3 empólas diáriamente, por via intramuscular 


Injeçõe 


MACROPLEX 


Anti-anémico potenciado pelo Complexo B 
(Extrato de jigado, Mucosa gástrica, Cloridrato de tra? 
Ribojlavina (B2) e N tinamida (fator pp) 
INDICAÇÕES 


Anemias em geral Sindromes neuro-anêmicas Insuficiência 
hepática Hepatites e Hey stoses 
Caixa com 6 empólas de 2 cm3 
1 a 2 empólas diáriamente, por via intramuscular 

LABORATÓRIO FARMACEUTICO “MAGNUS” LTDA 
Rua Almirante Baithazar, 501 
Fone: 28-1208 S. CRISTOVÃO 
End. Telegráfico: «LAFAMAG 
RIO DE JANEIRO 


ANTISIFILÍTICO E 
TÔNICO NERVINO. 


POR DE 2 « 
0,145 DE FOSFATO DE BIS- 
GUTO EQUIVALENTE A 
BISMUTO METÁLICO... Oto 
FOSFATO DE SÓDIO... 


LABORATÓRIO GROSS RIO DE JSANEIRO 
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VACIDERMON 


UA PRODUTO CONSAGRADO 


EM SUA NOVA FORMULA E 


POMADA DE VACIDERMON 
COM SULFANILAMIDA Á 


PIODERMIAS, 
FERIDAS INFECTADAS, 
FLEIMÕES. ABCESSOS, 
ETC. 


CAIXA POSTAL 553- RIO 
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CARBONATO DE BISMUTO EM SUSPENSÃO 
AQUOSA COM AMINO-ÁCIDOS HEPÁTICOS 
E VITAMINAS A e D 


AMINOBIS ADULTO: 0,08 de Bi metal por empola 
AMINOBIS INFANTIL: 0,05 de Bi metal por empola 


POSOLOGIA: 


ADULTOS : 2-3 injeções por semana em série de 24 injeções. 
CRIANÇAS: de acordo com a tabela que acompanha a caixa de 
Aminobis Infantil. 


2 T4 TAM Ltda 
RUA FRANCISCO MURATORI, 55 


TEL.: 42-6641 
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OS GRANDES RECURSOS TERAPEUTICOS DA MEDICINA MODERNA 
ANTILEBBRINA IPOTENSOL 


Lepr em tôdas as suas manifes- Rodanato de sódio veiculado em 
tações. Medicação recomendada pelos arope de café. Para todos os feno- 
grandes especialistas do mal de Han- menos de hipertensão arterial. 
sen Indolor. Atóxico Fon.fica &l- ineurismas, hemorragias e aortites 
multâáneamente o organismo als e crises niper- 

Esteres etílicos do óleo de chaul- tensivas da menopausa. Indicado 

ainda nas cardiopatias senis, 


moogr Bo thyc carpus Wightia- 
na). Vitaminas cristalizada (40 
milhões U I por grama). VALEOL 


ntrado em Vitamina 


Esteres de óleo de chaulmoogra, 
mil U, I. por grama). « | 60%; lipóides de Óleo de fígado de 
Câánfora, Timol. Oleo de |! bacalhau e vitaminas “A” e “D”'. 
purificado Contra a tuberculose, linfatismo e 
depauperamento orgânico. No raqu:- 


NEO-VALEOL | tismo, e no emcgrecimento sem causa 


aparente. Indolor e atóxic 


o. Não tem 


tamit anti-infeccioso. Eutrótico contraindicação de qualquer espécie 

Tod stado de subnutr!- | 

ACTINOSAN 
mia a josos. Tue | Sinérgico. Mineralizante itami- 
be nares em | nico Ant!i-infeccioso Restaurador 
era cry Tuberculose 
lose Escrofulose e infartos 


exsudativa. Avita- E, ganglionares em geral 
minoses. Emagrecimen- = Crescimento retardado 
da. Convalescença das Distrofias da tr 
Estados de subnutri- 
ção. Desmineralização 
orgânica. Diatesis ex 
sudativa. Atrepsia. Ra- 
quitismo Avitamíno- 
ses. Convalescen« 
doenças infectwsas 
agudas 
Ésteres etílicos do 
óleo de chaulmoosra 
60%. Óleo concentrado 
vitamina “A” (500 mil 
J. 1. por grama). Vita 
mina * cristalizada 
(40 milhões U. 1. por 
erama) Cinamato de 
benzila. Cânfora puris- 
sima. Óleo de amen- 
doim purificado. 


ORTOFENOL UROSIL 


Medicação bactericida inespeciica Organização miscelar de litin, cesto 
ivalente e rubidio. Notável ação especitiia 
Nucleo albuminato de sódio 5%; sóbre o metabolismo das substân- 

Ortofenol Sulíônico a 0,50% ilas rurínicas geradoras do ácido 
Milesimal d Adrenalina urico. Poderoso solvente dos cálculos 
renais de ótima tolerância e assimi- 
lação 


BRONCOSIL (Injetável) 


nancia 


moléstias infectuosas 
agudas. Avitaminoses 
Emagrecimento rápido 


em aparente, 
Eutfroquecimento 
Ésteres estilicos do 
óleo de chaulmoogra 
50 Óleo concent 
do em vitamina 
(500 mil U I 
grama). Vitamina * 
cristalizada (40  mi- 
lhões U I. por gra- 


mas Gomer 
lecitina amato de 
benzila. Cânfora, Óleo 
de amendoim  purifi- 
cado 


CLOROCALCINA 


(Liquida ou granulada) 


| Gomenol, quinina básica, terpinol 
Recalcificante hemostático e anti | cânfora e guaiacol, aliados ao óleo 
nafilático indicado nas perturbações | de figado de Hipoglossus. Melhora a 


naeindo também como anti-es ção de germens patogênicos e facili 


do crescimento, nas heny rragias em | circulação pulmonar, san: 
| 


> 


masmódico Ótimo na consolidação ta a expectoração. Ótimas proprieda- 
| raturas e nas cáries dentárias les anti-gripais e febrifugas, facilt 
Muagniti recurso no aleitamento, | tando a respiração 


INSTITUTO CIENTÍFICO S. JORGE S. A. 


Sede: Rio de Janeiro (rua Senador Dantas, 41) 
Belo Horizonte: rua Rio de Janeiro, 195-1º, S. 115 e 116 


Sao Paulo: rua Aurora, 271 
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AMINA 


O Laboratório Xavier tem a satisfação de apresentar à ilustre classe 
médica o primeiro preparado de Vitamina H do Brasil e, talvez, da Amé 
rica do Sul. 


O grupo da vitamina H, compreendendo a própria biotina e os chamados 
rá bios, constitue uma promissora esperança para a terapéutica 

Depois que foi descoberta e plenamente confirmada 
alimentares cuja carência na dieta produzia, nos an rovra, lesões carac- 
terísticas da pele, surgindo como consequência lógica ratural a idéia de apro- 
veitar esta mesma substância no tratamento de atecçõe cutâneas do homem 
reconheceu-se que a levedura é uma fonte rica déstes fatóres que receberam 


tência de fatóres 


a designação de vitamina H (Hautrvitamin vitamina da pele). 
Também a peptona, de há muito utilizada no arsenal terapéutico derma- 
a tológico, possue sempre um elevado teor em vitamina H, O que justifica o seu 
. êxito, assim como o da levedura de cerveja, no tratamento de eczemas e outras 
EM moléstias da pele. 
Não foi aínda possível delimitar com precisão o alcance total do emprego 
w da vitamina H em dermatologia, porém, resultados incontestes se obtem com 
seu emprêgo em diferentes tipos de eczema, furunculose, acne, psortase, e estados 
seborréicos, particularmente no lactente. 


O Laboratório Xavier vem de oferecer ao julgamento da classe médica um 
preparado de vitamina H em estado de cbsoluta pureza 


VITAMINA HE FONSECA RIBEIRO 


Um produto do Laboratório Xavier 


EMPOLAS COMPRIMIDOS 
j Vitamina H equivalente a 2,0 grs. Vitamina H equivalente a 10,0 
de levedura. grs. de levedura........ 0,008 
Veículo isotônico ........ 3 68. Fosfato tricálcio, .......... 018 
Exciplente q. s 0,80 
é Caixas de 6 empólhas de 1 cc. e vidros de 15 comprimidos 
Eczema — Furunculose — Estados seborréicos — Afecções da pele 


* 


LABORATÓRIO XAVIER 


aj JOÃO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 


Coiaboraaores científicos: PROP. DR. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO 
PROP. DK. GENÉSIO PACHECO 


Rua Tamandaré, 553 — Caixa Postal, 3331 — São Paulo 


4 Depósito no Rio de Janetro Depósito em Pórto Alegre 
! Rua Mayrink Veiga, 11--9º pavto. Rua Dr. Flores, 458 — R, G. do Sul 


Representantes nos demais Estados 
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THE IDEAL BISMUTH COMPOUND FOR INJECTION 

bulity of salt. 

seven days 


accumulation às desired. 


germuitting blood stream cr 


luble (no granular depots, insoluble soaps 
) 
Self-esteriizing. 
Freedom from complicatons such as extensive mouth 
deposits or attacks on special structures such as vascular 
system and bone marrow, 


Good clinical results. 


(STOKES — Modern Climcal Syplulology, 1944). 


BISMUTHION 


Bismuto metálico óleossuspenso, 


dosado a 10 e 20 cg por empóla 


RESPONDE AOS PRINCIPAIS REQUISITOS 
EXIGIDOS POR STOKIS DE UMA PREPARA- 
ÇÃO BISMUTICA IDEAL, APRESENTANDO: 


Teor metálico constante 

Dosagem exata 

Absorção regular 

Ausência de dôr, abcessos ou nódulos 
Tolerância perfeita 

Bons resultados clínicos 
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Os Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, de propriedade e 
órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, são 
editados trimestralmente, constituindo, os quatro números anuais, um volume. 

Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira 
de Dermatologia e Sifilografia, contendo o resumo das reuniões realizadas no 
Rio de Janeiro e nas seções estaduais, da Sociedade. 

Sua assinatura anual importe em Cr$ 120,00, para o Brasil, e Cr$ 140,00, 
para o exterior, incluindo porte. O preço do número avulso é de Cr$ 35,00 
na época, e de Cr$ 40,00, quando atrazado 

Tôda a correspondência, concernente tanto a publicações como a assi- 
naturas, pagamentos, etc., deverá ser endereçada ao encarregado geral, 
Sr. EDEGARD GOMES, por intermédio da caixa postal 389, Rio de Janeiro 
(telefone: 32-1347). 

Os tr:balhos entregues para publicação passam à propriedade única dos 
Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, que se reservam o direito 
de julgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações aos seus au- 
tores. Os que não forem aceitos serão devolvidos, voltando consequentemente, 
à propriedade plena dos seus autores. Esses trabalhos deverão ser datilogra- 
fudos, em espaço duplo, trazendo no fim a assinatura e o enderêço dos au- 
tores. As indicações bibliogréficas serão anotadas no texto com um número 
correspondente ao da lista bibliográfica, que virá numerada por ordem de ci- 
tação e em fólha à parte, no fingl do trabalho. Nas indicações bibliográficas 
deverão ser adotadas as normas do “Quarterly Cummulative Index Medicus”, 
isto é: sobrenome do autor, inicial do nome do autor, título do artigo, nome 
abreviado do periódico, volume do mesmo, página, mês ou dia e mês, se o 
periódico for semanczl, e ano. A citação de livros sera feita na seguinte ordem: 
autor, título, edição, local da publicação, editor, ano, volume e página. Os 
trabalhos deverão conter, sempre, um resumo dos mesmos 

As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para os 
autores quando não ultrapassarem número razoável; as excedentes, bem como 
as que forem coloridas, correrão por conta dos autores, que serão consultados 
a respeito. As ilustrações deverão ser numeradas, por ordem, e marcadas no 
verso com o nome dos autores e o titulo do trabalho. 

E vedada a reprodução, sem o devido consentimento dos Anais BRASILEIROS 
DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, da matéria nos mesmos publicada, 

Os ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA não serão respon- 
sáveis nem solidários com os conceitos ou opiniões emitidos nos trabalhos 
néles publicados. 

A abreviação bibliográfica adotada para os Anais BRASILEIROS DE DERMA- 
TOLOGIA E SIFILOGRAFIA é: An. brasil. de dermat. e sif. 


VOL. 27 (1952) — N. 1 (Março) 


TRABALHOS ORIGINAIS: 


Sóbre um novo tratamento da «dermatite linear serpiginosas» 

Esporotricose familiar José Augusto Soures, Domingos de 

veira Ribeiro e Carlos da Silva Lacaz , 5 
Lupo eritematoso profundo (Kaposi-lrgang) Oswaldo G. Costa 

e Moacir A. Junqueira ; 13 
A alergia alimentar em Dermatologia E. Brum Negreiros 25 


PBOLFTIM DA SOC. BRASIL. DE DERMAT, E SIF.: 


NOTICIAS E 


COMENTARIOS: 
NECROLÓGIO: 

Prof. Joaquim Mota ........ 47 
BIBLIOGRAFIA DERMATOLÓGICA 


BRASILEIRA: 
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ESCABIOSE 
E OUTRAS PARASI. 
TOSES CUTANEAS 


ECZEMAS AGUDOS E 
SUB.AGUDOS 
PRURIGOS PRURIDOS 


DERMITES ERITEMAS 
QUEIMADURAS DE SOL 
E TODOS Os PROCES. 
SOS EXxSUDATIVOS 
DA PELE 


PRURIDO VULVAR 
NYPOPLASIA MAMARIA 


ÚLCERAS VARICOSAS, 
ÚLCERAS TÓFKFIDAS 
ESCARAS DE DECUBITO 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 


SÃO PAULO 


Praça Olavo Bilac, 105 


ACNE ECZEMAS SE. 
BORRÉICOS FOLICULI- 
TES PITIRIASIS VER- 
SICOLOR ERITRASMA 


RACHADURAS DOS 
SEIOS ERUPÇÕES 
DA PELE E DERMA- 
TOSES DOS BEBÉS 


PSORIASIS. ECZEMAS 
SÉCOS E CRÔNICOS, 
LIQUENIFICAÇÕES 


PIODERMITES IMPETI. 
GENS ECZEMAS INFE- 
TADOS E FERIDAS 
SUPURADAS 


Fone 5-5621 


JorNAL ro CommeEncio - Rodrigues & C. - Av. Rio Branco, 117 - Rio de Janeiro - 1992 
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